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VAIKEASTI KEHITYSVAMMAISTEN SUUN 
TERVEYDEN EDISTÄMINEN PEIMARIN 
PALVELUKESKUKSESSA 
Kehitysvammaisuus tarkoittaa yksilön kehityksen aikana ilmennyttä keskimääräistä 
alhaisempaa älyllistä jälkeenjääneisyyttä tai vajavaisuutta, jonka takia henkilö ei 
kykene toimimaan ympäristössään ilman yksilöllistä apua ja hoitoa. Vaikean 
kehitysvamman älykkyysosamäärä on välillä 20–34, ja se ilmenee usein huomattavana 
liikunnallisena häiriönä. Vaikeasti kehitysvammainen henkilö on täysin riippuvainen 
muista ihmisistä ja tarvitsee apua tavallisissa päivittäisissä toimissa. 
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Peimarin palvelukeskuksen kanssa, joka sijaitsee 
Paimiossa ja on osa Varsinais-Suomen erityishuoltopiiriä. Peimarin 
palvelukeskuksessa hoidetaan, ohjataan ja kuntoutetaan vaikeasti kehitysvammaisia, 
käyttäytymishäiriöisiä tai muutoin erityistä hoitoa vaativia kehitysvammaisia henkilöitä.  
Opinnäytetyön tavoitteena oli vaikeavammaisten suun terveyden hoidon edistäminen 
hoitolaitoksessa vahvistamalla hoitohenkilökunnan tietoja ja taitoja. Opinnäytetyön 
tarkoituksena oli tuottaa kirjallista materiaalia Peimarin palvelukeskuksen 
henkilökunnan opastukseen. Materiaali perustuu tutkimustuloksiin ja terveyden 
edistämisen laatusuosituksiin. Tuotos laadittiin Peimarin palvelukeskuksen 
henkilökunnalle.  
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuotoksena tehtiin 
kirjallinen suun terveyden edistämisen opastuskansio Peimarin palvelukeskukseen. Se 
koottiin vastaamaan palvelukeskuksen suun hoidon tarpeita vaikeasti 
kehitysvammaisilla henkilöillä. 
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Mental retardation refers to intellectual disability with onset during an individual’s 
development. Due to their disability, mentally handicapped people are unable to 
interact with their environment without help and care. The intelligence quotient of a 
severely mentally handicapped person ranges from 20 to 34 and this often places 
significant limitations on the individual’s ability to function. A severely mentally 
handicapped person is totally dependent on other people and needs intensive support 
and assistance with daily living. 
The thesis was done in co-operation with the Peimari service centre, which is located in 
Paimio and forms part of the special care district of Southwest Finland. At the service 
centre mentally handicapped people receive nursing, counselling and rehabilitation. 
The aim of this thesis was to improve the oral health in nursing homes by reinforcing 
the knowledge and skills of the nursing staff. The purpose of the thesis was to prepare 
written material for guidance of the staff in the service centre. 
The thesis was executed as a functional thesis. The output of this thesis was a 
guidebook promoting oral health at the Peimari service centre. The guidebook has 
been compiled to meet the needs of the service centre.  
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1 JOHDANTO 
Epidemiologisten tutkimusten perusteella Suomen väestöstä yli 50 000 henkilöä 
(noin 1 %) on älyllisesti kehitysvammaisia. Vaikeasti kehitysvammaisia on 
arvioitu olevan noin 0,4 % väestöstä. (Heiskala 2007, 4; Manninen & Pihko 
2009, 22.) Yleisin perinnöllinen kehitysvammaisuuden aiheuttaja on Downin 
oireyhtymä. Sen jälkeen yleisin geneettinen kehitysvammaisuuden syy on 
Fragiili X -oireyhtymä (frax-oireyhtymä). (Koskentausta 2009, 4366–4367.) 
Maailman terveysjärjestön (WHO) mukaan kehitysvammaisella tarkoitetaan 
henkilöä, jolla on keskimääräistä alhaisempi älyllisyyden taso ja jonka kehitys 
tai henkinen toiminta on estynyt tai vaikeutunut synnynnäisen tai kehitysiässä 
tapahtuneen häiriön vuoksi. Usein tällaisella henkilöllä puutteellisesti 
kehittyneitä osa-alueita ovat erityisesti yleiseen henkiseen suorituskykyyn 
vaikuttavat kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot. 
Kehitysvammaisuus käsitteenä sisältää monenlaisia vammoja kuten esimerkiksi 
älyllinen jälkeenjääneisyys, aivotoiminnan häiriö, liikuntavammat tai epilepsia. 
(Manninen & Pihko 2009, 16.) 
Älyllinen kehitysvammaisuus luokitellaan WHO:n mukaan neljään eri luokkaan. 
Luokat ovat lievä (retardatio mentalis levis), keskivaikea (retardatio mentalis 
moderata), vaikea (retardatio mentalis gravis) ja syvä (retardatio mentalis 
profunda). Vaikeasti kehitysvammaisten älykkyysosamäärä on välillä 20–34, ja 
heidän psyykkinen ikänsä on 3-6 vuotta. Huomattavat liikunnalliset häiriöt ja 
muut lisäongelmat viittaavat keskushermoston merkittävään vaurioitumiseen tai 
kehityshäiriöön, jonka seurauksena normaalien päivittäisten toimien 
toteuttaminen on heillä vaikeutunut. Kehityshäiriön vaikeuteen vaikuttavat myös 
muut kliiniset ja psyykkiset sairaudet. Siksi vaikeasti kehitysvammainen henkilö 
on riippuvainen muista ihmisistä ja tarvitsee apua normaaleissa päivittäisissä 
toimissa.  (Haavio & Nordblad 1996, 20–21; Duodecim 2009; Manninen & Pihko 
2009, 21.) 
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Kehitysvammaisilla on usein ongelmia suun alueella. Tyypillisiä ongelmia ovat 
esimerkiksi huono suuhygienia, hampaiston kehityshäiriöt, purentavirheet, 
karies, kiinnityskudossairaudet ja virheelliset ruokailutottumukset. 
Kehitysvammaan voi liittyä myös suun alueen rakenteellisia muutoksia ja 
alttiutta tulehdusmuutoksille leukojen alueella.  (Manninen & Pihko 2009, 153.) 
Downin oireyhtymää sairastavilla ien- ja tukikudossairauksia tavataan lähes 
poikkeuksetta. Heillä hampaiden tukikudostulehdus eli parodontiitti ei johdu 
pelkästään huonosta suuhygieniasta, vaan potilailla on selvitetty olevan muun 
muassa puutos T-soluvälitteisessä immuunivasteessa. (Ruokonen 2008.) 
Aikuisilta kehitysvammaisilta on poistettu huomattavasti enemmän pysyviä 
hampaita kuin muulta aikuisväestöltä. Ongelmat johtuvat vähäisestä 
hammashoitopalveluiden käytöstä, hoitohenkilökunnan asenteista ja hoidon 
kustannuksista sekä hoitoketjujen huonosta toiminnasta. (Manninen & Pihko 
2009, 153.) 
Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää vaikeasti kehitysvammaisten henkilöiden 
suun terveyttä lisäämällä hoitohenkilökunnan tietoja ja taitoja opastuskansion 
avulla. Kansion sisältö perustuu tieteellisiin tutkimuksiin, terveyden edistämisen 
laatusuosituksiin ja hoitohenkilökunnan tiedonantoihin. Oppaassa kerrotaan 
vaikeasti kehitysvammaisten suun hoidosta, hoitoon liittyvistä erityishaasteista 
ja yleisimmistä suusairauksista. Työ toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä 
yhteistyössä Paimiossa sijaitsevan Peimarin palvelukeskuksen kanssa. 
Liitteenä on kuvio (LIITE 1) opinnäytetyön toiminta-asetelmasta. 
 
Opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ovat vaikea kehitysvammaisuus, suun 
terveyden edistäminen, hoitohenkilökunnan ohjaus ja Peimarin palvelukeskus. 
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2 KEHITYSVAMMAISTEN SUUN TERVEYDEN 
EDISTÄMINEN  
2.1 Kehitysvammaisten suun terveys 
Ientulehdus, hammaskiven muodostuminen ja hampaiden reikiintyminen ovat 
yleisimmät kehitysvammaisten suun terveyden erityisongelmat (Palin-Palokas 
ym. 1998, 186). Nämä johtuvat välillisesti virheellisistä ruokailutottumuksista, 
sokerin käytöstä, huonosta suuhygieniasta ja lääkitysten sivuvaikutuksista 
(Manninen & Pihko 2009, 153). Ne voivat myös aiheuttaa halitoosia eli 
pahanhajuista hengitystä Laine ym. 2008, 21-22). Suoraan suun terveyteen 
vaikuttavat alttius tulehdusmuutoksille leukojen alueella sekä rakenteelliset 
tekijät. Muita mahdollisia ongelmia ovat hampaiston kehityshäiriöt, puuttuvat 
hampaat, syljenvalumisongelma ja kielen ulostyöntymisongelma. 
Oraalimotorisia toiminnanhäiriöitä ja purennan poikkeavuuksia, esimerkiksi 
jännittyneitä puremalihaksia ja leukanivelten häiriöitä, esiintyy normaalia 
enemmän toimintarajoitteisilla henkilöillä, ja ne ovat myös laadultaan 
vakavampia kuin muilla potilasryhmillä. (Bergius ym. 2007, 320; Manninen & 
Pihko 2009, 153–154.)  
Kehitysvammaisilla myös kuolaaminen voi olla ongelma. Se voi johtua syljen 
liikaerityksestä, nielemisvaikeuksista tai kyvyttömyydestä pitää sylki suussa. 
(Mier ym. 2000.) Kuolaamista ja muita suu- ja kasvo-ongelmia voidaan 
vähentää oraalimotorisella kuntoutuksella parantamalla huulisulkua, kielen 
liikkumista ja nielemistekniikkaa muun muassa erilaisilla harjoitusliikkeillä, 
lääkkeillä ja leikkauksella (Åsten 2010). 
Poskien ja kielen lihasten vahvuus vaikeuttaa kehitysvammaisten suun 
puhdistusta. Myös kasvojen rakenne voi vaikuttaa suun luontaiseen 
puhdistumiseen, jos kieli ei pääse toiminaan normaalisti. Huonolla suun hoidolla 
voi olla vakavia seurauksia pitkäaikaishoidossa oleville henkilöille. (Liikamaa 
2001, 19; Stein & Henry 2009, 44, 46.)  
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Vanhamäki ym. tutkivat vuosina 1990–1995 heikentyneen liikuntakyvyn yhteyttä 
suun terveyteen kehitysvammaisilla henkilöillä. Huonosti liikkuvilla 
kehitysvammaisilla todettiin enemmän kiinnityskudossairauksia, kun taas hyvin 
liikkuvilla esiintyi enemmän kariesta. Huonosti liikkuvien paino oli alhainen 
muun muassa syömis- ja nielemisvaikeuksien sekä lihastoimintahäiriöiden 
kuten spastisuuden takia. (Vanhamäki ym.  2002, 584.)  Lievästi 
kehitysvammaisilla itsenäisesti asuvilla karies oli yleisempää kuin laitoksissa 
asuvilla kehitysvammaisilla. Sen sijaan leukaluun menetys oli heillä samaa 
tasoa kuin muulla väestöllä. Vastaavasti jatkuvaa hoitoa vaativilla 
kehitysvammaisilla leukaluu katoaa nopeammin. (Gabre 2000, 23–24.) 
Aliravitsemus voi johtaa myös luutiheyden pienenemiseen ja lihasten 
surkastumiseen. Aiempien selvitysten mukaan osteoporoosi on yleistä 
laitoksissa asuvilla kehitysvammaisilla. Ennen kiinnityskudossairausten 
selitettiin johtuvan huonosta suuhygieniasta, mutta Vanhamäen ym. (2002) 
tutkimuksessa todettiin suuhygienian olevan huono riippumatta siitä, pitikö 
asukas itse huolta suun hoidostaan vai oliko se hoitajan vastuulla. (Vanhamäki 
ym.  2002, 585.) Tämä lisää tarvetta hoitajien suun hoidon koulutukselle. 
Huonosti liikkuvilla henkilöillä syljen kalsiumpitoisuus on suurentunut muihin 
henkilöihin verrattuna, mikä saattaa johtua osteoporoosista. Vaikeasti 
kehitysvammaisilla hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat yleisempiä muuhun 
väestöön verrattuna. Tutkimus osoittaa, että fyysisellä inaktiivisuudella on 
selkeä yhteys suun terveydentilaan. (Vanhamäki ym. 585.) 
2.2 Vaikeasti kehitysvammaisen suun terveydenhoidon haasteet 
Suomessa kehitysvammaisilla oli 1900-luvun lopussa tehdyn arvion mukaan 
keskimäärin kolme ja puoli lisävammaa tai oheissairautta. Liitännäisvammoista 
yleisimmät olivat puhevamma (44,3 %), psyykkinen sairaus (30,5 %), 
näkövamma (26,5 %), liikuntavamma (24,4 %), epilepsia (19,3 %) ja 
kuulovamma (4,9 %). Vajaalla viidesosalla ei todettu lainkaan lisävammoja. 
(STAKES 2008, 45.) Suun terveyteen vaikuttavat esimerkiksi epilepsia, 
psyykkiset häiriöt, liikuntavammat ja mahanesteen takaisin virtaus eli 
refluksitauti (Liikamaa 2001). Mahahappojen takaisinvirtaus voi olla syynä 
hampaiden eroosioon (Heinonen 2007b, 67). Kouristuskohtaukset, liikkumisen 
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kömpelyys ja tasapaino-ongelmat voivat puolestaan aiheuttaa suun alueen 
tapaturmia. Vaikean epilepsian hoitoon käytetty fenytoiini-lääkitys taas saattaa 
aiheuttaa ikenien liikakasvua ja luiden haurastumista. Myös useat päällekkäiset 
lääkitykset aiheuttavat suun alueen ongelmia.  (Liikamaa 2001; Manninen & 
Pihko 2009, 19, 106, 112, 129, 132.) 
Suun terveyden heikkenemisen riski johtuu kehitysvammaisilla muun muassa 
ymmärtämisvaikeuksista ja motorisista ongelmista. Heidän on esimerkiksi 
vaikea ymmärtää hyvän suuhygienian ja terveellisten ruokailutottumusten 
merkitystä suun terveyteen. Kehitysvammaisuuteen liittyvät myös erilaiset suun 
motoriset ongelmat kuten suuhengitys sekä nielemis- ja syömisvaikeudet. 
Lisäksi kasvojen alueen lihaskouristukset ja puutteellinen käden motoriikka 
voivat vaikeuttaa hampaiden puhdistamista. Kehitysvammaisten suun 
terveyden ensisijainen ongelma onkin puutteellisesta suuhygieniasta johtuvat 
hampaiden kiinnityskudossairaudet. Vaikeasti kehitysvammaisilla on todettu 
esiintyvän ientulehdusta enemmän kuin muilla. Sen sijaan hampaiden 
karioituminen on vaikeasti vammaisilla vähäisempää kuin lievemmin 
kehitysvammaisilla, sillä he eivät huolehdi ruokavaliostaan itse. (Nordblad ym. 
2001, 10.)  
Peimarin palvelukeskuksessa asiakkailla karies ja kiinnityskudossairaudet ovat 
tavallisia. Vaikeasti kehitysvammaisilla ienrajat ovat useasti plakkiset ja sen 
takia ientulehdus sekä hammaskivi ovat yleisiä. Hampaisto on usein kulunut, ja 
proteeseja on käytössä jonkin verran. Sieni-infektioita esiintyy, mutta ne eivät 
ole suuri ongelma Peimarin palvelukeskuksessa. Tällä hetkellä on muutamia 
limakalvomuutoksia hammaslääkärin seurannassa. Suun kuivuus on harvinaista 
asukkailla. (Walden 10.9.2010.) 
Kehitysvammaisten suun puhdistaminen on usein vaikeaa, eikä moni 
laitoksessa asuva kehitysvammainen yleensä pysty itse toteuttamaan omaa 
suun hoitoaan. Heillä on usein käsissä motoriikkaongelmia, jotka vaikeuttavat 
itsenäistä suun hoitoa. Sen takia suun puhdistukseen tarvitaan usein avustaja. 
Suun puhdistus suunnitellaan aina suun tilanne, olosuhteet ja asiakkaan 
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yksilöllisyys huomioiden. Sen tulee olla yksilöllistä. Suun hoidossa auttamisen 
pitäisi olla yhtä olennainen osa hoitoa kuin syömisessä, suihkussa ja vessassa 
käynnin avustamisen. Puhdistamisessa on hyödyksi oikea ja hyvä asento. 
Lisäksi sähköhammasharja voi auttaa jokapäiväistä puhdistusta. On myös 
tärkeää, että kehitysvammainen käy säännöllisin väliajoin suun 
terveydenhuollon vastaanotolla tarkistuttamassa suun kunnon. Näin mahdolliset 
alkavat vauriot voidaan pysäyttää jo alkuvaiheessa, ja samalla voidaan tehdä 
suusairauksia ehkäiseviä toimenpiteitä. Koska hampaiden korjaava hoito 
saattaa olla hankalaa, tulee kotihoitoon kiinnittää erityistä huomiota. (Keskinen 
2009a, 141; Stein & Henry 2009, 44–45, 48.)  
Peimarin palvelukeskuksessa suuhygieniassa on parannettavaa. Hampaat 
harjataan osastoilla kohtalaisesti, mutta harjaustulosta ja asiakkaan suun 
kuntoa harvemmin tarkastetaan. Palvelukeskuksen suuhygienisti ja 
hammaslääkäri tarkastavat asiakkaiden suun terveydentilan tasaisin väliajoin, 
eli noin kerran vuodessa. (Walden 10.9.2010.) 
Kehitysvammaisten suun hoito poikkeaa tavanomaisten potilaiden hoidosta. 
Heillä kivun kokemukset ja reaktiot kipuun voivat vaihdella, mitä 
hoitohenkilökunta tai omaiset eivät välttämättä ymmärrä. Kommunikaatio-
ongelmat ja hammashoitopelko ovat suurimmat vaikeudet suun 
terveydenhoidossa. Hoidossa on oleellista pyrkiä hyvään vuorovaikutukseen ja 
pelkojen tunnistamiseen. Paras tapa rauhoittaa potilasta hoidon aikana on 
kommunikointi hänen kanssaan sekä rauhallinen kohtelu ja suhtautuminen 
häneen. Hoidon kulkua vaikeuttavat erilaiset asento-ongelmat, pakkoliikkeet ja 
aistivammat. Lisäksi liikehäiriöt, poikkeavat liikemallit ja raivokohtaukset 
hankaloittavat hoidon toteuttamista. Kehitysvammaisia hoidettaessa hoitoajat 
ovat pidempiä, esilääkityksen tarve huomioidaan, toimenpiteet suunnitellaan 
etukäteen ja hoito pyritään ajoittamaan potilaan vireystilan sekä 
keskittymiskyvyn mukaan. (Palin-Palokas ym. 1998 188–189; Arvio 2007, 9; 
Kankaanpää 22.9.2010.)  
Haasteena kehitysvammaisten suun terveydenhuollolle on yksilöllisen, tarpeen 
mukaisen ja säännöllisen hoidon järjestäminen maksuttomana mahdollisimman 
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usealle kehitysvammaiselle. Tavoitteeseen pääsy edellyttää muun muassa 
henkilökunnan kouluttautumista sekä kokemusperäisen tiedon jakamista 
kehitysvammaisia hoitavien henkilöiden kesken. (Palin-Palokas ym. 1998, 184.) 
Erityishuomiota tulisi kiinnittää hoitosuhteen pysyvyyteen ja luottamuksellisen 
hoitosuhteen luomiseen (Bergius ym.  2007, 323). 
Kehitysvammaisilla ihmisillä aggressiivinen käyttäytyminen ja itsensä 
vahingoittaminen on melko yleistä. Se ilmenee esimerkiksi huuteluna, toisten 
lyömisenä, tavaroiden heittelynä tai tahallisena kaatuiluna. Nämä johtuvat 
monista eri syistä kuten kehitysvammaisten aivojen erilaisesta rakenteesta ja 
perinnöllisyydestä, sosiaalisten tilanteiden kielteisistä kokemuksista ja henkilön 
toimintakyvyn puutteesta. Aggressiivista käytöstä voidaan yrittää vähentää 
henkilökunnan tai muiden hoitajien rauhallisella ja selkeällä toiminnalla, toivotun 
toiminnan vahvistamisella tai lääkityksen avulla. (Koskentausta 2006, 4827–
4831.) Peimarin palvelukeskuksessa esilääkkeiden käyttö on huomattavasti 
vähentynyt viime vuosien aikana, mikä osittain johtuu muiden menetelmien 
käytöstä (Walden 10.9.2010). Toimintatavan tulee olla yhtenäinen kaikkien 
hoitavien henkilöiden kesken. Jos kehitysvammaisen aggressiivinen käytös 
vaarantaa suuresti hänet itsensä tai muita henkilöitä, voidaan käyttää niin 
kutsuttuja rajoittavia suojatoimenpiteitä. Näiden käyttöä tulee kuitenkin harkita 
tarkkaan, sillä ne rajoittavat yksilön vapautta ja fyysistä koskemattomuutta. 
(Koskentausta 2006, 4827–4831.) 
2.2.1 Suun terveys ja yleissairaudet 
Suun terveyden ja yleisterveyden välillä vallitsee kaksisuuntainen 
vuorovaikutus. Ne vaikuttavat toisiinsa monella tapaa.  Yleissairaus ja tietyt 
lääkitykset voivat aiheuttaa suussa sairauksia ja erityisiä oireita. Suusairaus voi 
toisaalta vaikuttaa yleisterveyteen esimerkiksi altistamalla ihmisen joillekin 
yleissairauksille tai yleisoireille. Joissakin tapauksissa myös suusairauden hoito 
voi aiheuttaa yleisoireita. (Heinonen 2007b, 6-7; Goldie 2010, 253; Käypä hoito 
-suositus 2010.) 
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Huono suun terveys on vakava uhka terveydelle (Fiske ym. 2000, 2). Suun 
alueen infektioilla on todettu olevan yhteys useiden vakavienkin yleissairauksien 
kehittymiselle. Näitä ovat esimerkiksi tietyt sydän- ja verisuonisairaudet, 
hengityselinsairaudet sekä diabetes. (Lamberg 2000; Wolf & Hassell 2006, 64; 
Lauhio ym. 2007; Ruokonen, 2008; Goldie 2010, 253.) Yleissairauksien ohella 
hammasperäisen infektiopesäkkeen leviäminen voi aiheuttaa myös muita hoitoa 
vaativia sairauksia kuten poskiontelon tulehduksen, nikamatulehduksen, 
verenmyrkytyksen tai pään ja kaulan alueen märkäpesäkkeen. Tavallisimpiin 
yleissairauksien syntyyn vaikuttaviin hammasperäisiin infektioihin lukeutuvat 
muun muassa ientulehdus, parodontiitti, hampaan tukikudoksen märkäpesäke, 
hammasytimen tulehdus, luutulehdus ja leukaluiden kysta. (Lamberg 2000; 
Lauhio ym. 2007.) Parantamalla suuhygieniaa ja käymällä usein 
hammashoidossa, saadaan hengityselinsairauksien etenemisen ja ilmenemisen 
riskiä alennettua laitoksissa asuvilla aikuisilla (Azarpazhooh & Leake 2010). 
 
Suuhygienisti Waldenin mukaan vaikeasti kehitysvammaisilla huono suun hoito 
johtaa erilaisiin ongelmiin. Suu muuttuu araksi ja sen jälkeen syöminen ja 
juominen ovat hankalaa, puhuminen vaikeutuu sekä asukas voi olla ärtynyt. 
Tämä johtaa elämänlaadun laskuun. Pidemmän päälle huono ravitsemustila 
vaikuttaa esimerkiksi diabeetikon hoitotasapainoon ja muutenkin veriarvoihin 
negatiivisesti. Tällöin elimistön vastustuskyky heikkenee. Kehitysvammaisilla on 
usein muitakin sairauksia, joiden hoitoon käytettävät lääkkeet kuivattavat suuta 
ja lisäävät hampaiden reikiintymisen ja kiinnityskudostulehduksen riskiä jo 
itsessään. Tilanne muuttuu erittäin huonoksi, jos tässä tilanteessa suun hoito 
laiminlyödään täysin. (Walden 8.10.2010.) 
 
Remes-Lylyn (2001) mukaan kehitysvammaisten suun terveydestä on pidettävä 
erityisen hyvää huolta, koska suuhun pesiytynyt bakteerikasvusto saattaa levitä 
alaleuasta kaulaa myöten sydämeen tai yläleuasta aivoihin tulehduspesäkkeitä 
muodostaen.  Lisäksi huono suuhygienia lisää riskiä sairastua diabetekseen, 
kohonneeseen verenpaineeseen ja keuhkokuumeeseen (Goldie 2010, 254-
255). Laitoshoidossa olevien huono suuhygienia lisää myös kuumeilun riskiä. 
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On todistettu, että suun hoidon tehostamisella voidaan huomattavasti alentaa 
keuhkokuumeeseen kuolemisen vaaraa ja eri keuhkosairauksiin sairastumista. 
Näin ollen on selvää, että kehitysvammaisten hoitajat tarvitsisivat lisäkoulutusta 
suuhygienian merkityksestä. (Liikamaa 2001, 19; Stein & Henry 2009, 44, 46.) 
Myös suun limakalvon sairaudet voivat toimia merkittävinä infektiolähteinä. 
Näitä ovat muun muassa Candida-hiivasienen aiheuttamat taudit ja erilaiset 
haavaiset muutokset, kuten huonosti istuvien hammasproteesien aiheuttamat 
haavaumat. Suun alueen vilkas verenkierto ja helposti rikkoutuva limakalvo 
sallivat sairautta aiheuttavien mikrobien helpon pääsyn verenkiertoon ja sitä 
kautta muualle kehoon. Veriteitse tapahtuvaa siirtymistä pidetäänkin 
tärkeimpänä infektioiden kulkureittinä. Muita reittejä ovat hengitystiet ja nielu. 
Suuri osa suun infektioista on vähäoireisia ja kroonisia. Iensairaudet nähdään 
olevan suun taudeista kaikkein vakavimmat ja yleisimmät yleisterveyttä 
uhkaavat taudit. Esimerkiksi parodontiitti lisää sepelvaltimotaudin riskiä jopa 20 
%. Terveydentilan vaatimukset ovat kuitenkin erilaiset yleisterveydeltään 
erilaisilla henkilöillä. Suurimmassa infektioiden leviämisvaarassa ovat 
kehitysvammaiset, vanhukset, monisairaat ja henkilöt, joiden immuunivaste on 
heikentynyt.  Oireetonkin tulehtunut hammas tai lievä suun limakalvon 
hiivatulehdus voi olla huonokuntoiselle potilaalle hengenvaarallinen 
yleisinfektion lähde. Siksi paikalliset hoitotoimenpiteet ovat avainasemassa 
suun alueen infektioiden ehkäisyssä ja hoidossa. (Lamberg 2000; Lauhio ym. 
2007; Keskinen 2009b.) 
2.2.2 Sylki ja suun kuivuminen 
Sylki on suurimmaksi osaksi vettä, joka pitää sisällään paljon erilaisia 
mineraaleja. Syljen tehtävä on kostuttaa ja huuhtoa suun limakalvoja, ehkäistä 
hampaiden reikiintymistä, neutraloida happoja ja puolustaa elimistöä tuhoamalla 
suuhun tulleita haitallisia mikrobeja ja taudinaiheuttajia. Sylki osallistuu myös 
ruuan sulatukseen ja helpottaa nielemistä, pureskelua sekä puhumista. 
(Lahtinen & Ainamo 2006; Honkala 2009a, 33.)  
Suun kuivuus on erittäin yleinen ongelma. Normaalisti sylkeä erittyy 0,5-1 litraa 
vuorokaudessa. Suu alkaa tuntua kuivalta, kun päivittäinen syljen eritys laskee 
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selvästi alle 0,5 litraa. Kuiva suu voi ilmetä syljen erityksen vähenemisenä tai 
loppumisena tai kuivan suun tunteena. Suun kuivuutta tai kuivuuden tunnetta 
aiheuttavat ikääntymisen lisäksi erilaiset yleissairaudet. Niitä ovat 
epätasapainossa olevan tyypin yksi diabetes, Sjögrenin oireyhtymä, nivelreuma, 
Parkinsonin tauti ja syömishäiriöt. Kehitysvammaisuuteen liittyy usein edellä 
mainittuja sairauksia liitännäissairauksina. (Lahtinen & Ainamo  2006.) Peimarin 
palvelukeskuksen suuhygienistin mukaan yleisimmät liitännäissairaudet tämän 
laitoksen asiakkailla ovat epilepsia ja psyykkiset sairaudet (Walden 8.10.2010). 
Näihin kaikkiin edellä mainittuihin sairauksiin on usein käytössä erilaisia 
lääkkeitä, jotka kuivattavat suuta. Lisäksi kehitysvammaisilla on käytössä muun 
muassa psyykenlääkkeitä, sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeitä, A-vitamiinin 
johdannaisia sekä erilaisia allergialääkkeitä. On hyvä muistaa, että syljeneritys 
vähenee yleensä merkittävästi jos käytössä on neljä tai sitä useampia lääkkeitä. 
(Lahtinen & Ainamo  2006.) Jatkuva suuhengitys voi myös aiheuttaa suun 
kuivuutta. Kuivan suun oireita ovat kuivat ja kipeät limakalvot, vaikeutunut 
puhekyky, nielemisvaikeudet, muuttunut makuaistimus ja pahanhajuinen 
hengitys. Usein kuivan suun vaivasta kärsivien kieli kirvelee, huulet ovat 
rohtuneet sekä sylki on sitkeää ja vaahtoavaa. (Hiiri 2009a, 235–236; Honkala 
2009b, 262–263, 256–257; Manninen ja Pihko 2009, 123; Hannuksela 2010.)  
Kuiva suu usein altistaa hampaiden reikiintymiselle ja eroosiolle, joten sokeria 
sisältävien sekä happamien ruokien ja juomien käyttöön tulisi suhtautua varoen. 
Ruuan pureskelu ja imeskely lisäävät tehokkaasti syljen eritystä. Näin ollen 
ksylitolivalmisteet sopivat hyvin kuivan suun ongelmasta kärsiville. Syljen 
eritystä voidaan myös stimuloida erilaisilla apteekista saatavilla suuta 
voitelevilla tuotteilla. (Hiiri 2009a, 236.) Lisäksi apteekista saa herkälle ja 
kuivalle suulle tarkoitettuja hammastahnoja, jotka eivät sisällä vaahtoamista 
aiheuttavaa natriumlauryylisulfaattia. Vaahtoavat ainesosat kuivattavat jo 
ennestään kuivia limakalvoja (Suomen hammaslääkäriliiton vanhustyöryhmä 
2003). 
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2.2.3 Suun proteesit 
Hammasproteesit korvaavat suussa menetettyjä hampaita tai mahdollisesti 
koko luonnonhampaiston. Proteesit voivat olla hyvinkin huomaamattomat, sillä 
niiden väri ja muotoilu tehdään yksilöllisesti potilaan hampaiston ja 
purentasuhteiden mukaiseksi. (Hujanen 2008, 635.) Kokoproteesi korvaa 
hampaat leuasta, jossa ei ole enää omia hampaita. Kokoproteesi valmistetaan 
muovista, ja se istuu syvälle suun limakalvoon ja suulakeen. Kun korvataan vain 
joitakin hampaita, käytetään irrotettavaa osaproteesia. Osaproteeseja on 
muovisia ja metallirunkoisia, ja niissä voi olla teräskoukkuja eli pinteitä 
parantamassa kiinnitystä. (Hiiri 2009b.) On havaittu, että yläleuan kokoproteesia 
käyttävistä kolmanneksella on tulehdus proteesin alla. Laitoshoidossa olevilla 
esiintyy suutulehduksia muuta väestöä useammin, ja ne ovat usein laadultaan 
vakavampia. Proteesin pinnoilla elää sieni- ja bakteerikasvustoa, ja proteesin 
käyttäjillä on suussaan enemmän mikrobeja kuin niillä, joilla ei ole proteeseja. 
Proteesin alla mikrobit ovat suojassa syljen huuhtelevalta vaikutukselta, jolloin 
niillä on erittäin suotuisat olot lisääntyä. Tulehduksen heikentämä limakalvo 
läpäisee helposti mikrobeja ja niiden tuottamia aineenvaihduntatuotteita. 
Suutulehdus on vastaavanlainen riski terveydelle kuin hammasperäiset 
tulehduksetkin. (Ainamo ym. 2003.) Proteesien kunto ja istuvuus on hyvä 
tarkistuttaa ajoittain hammaslääkärillä. Proteesin tulee olla aina suuhun sopiva, 
koska liian löysä proteesi huonontaa purentakykyä. Rikkoutunut proteesi on 
korjautettava heti, etteivät terävät reunat aiheuta haavaumia ja hankaumia suun 
limakalvoille. Vanha ja ilmava akryylipinta altistaa sieni-infektiolle. (Heikka & 
Sirviö 2009, 79.) 
 
Proteeseja säilytetään yön yli kuivassa ja puhtaassa rasiassa, koska suun 
bakteerit eivät pysty tarttumaan puhtaalle ja kuivalle pinnalle. Kun proteesit 
otetaan yöksi suusta pois, sylki pääsee huuhtomaan ja voitelemaan proteesin 
alla olevia limakalvoja. Tällöin myös suun limakalvot saavat levätä. 
Hammasproteesit olisi hyvä puhdistaa pehmeällä proteesiharjalla. Kova harja 
saattaa naarmuttaa proteesin akryylipintaa, ja tällöin siihen alkaa tarttua 
helposti proteesia tummentavia väriaineita. Proteesi kannattaa harjata vedellä 
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täytetyn astian yllä, koska tällöin proteesi ei rikkoonnu, jos se sattuu putoamaan 
kädestä. Proteesin puhdistukseen voidaan käyttää astianpesuainetta (ei 
konetiskiainetta) tai nestemäistä saippuaa. Pesuainejäämät on muistettava 
huuhdella huolella puhdistuksen yhteydessä, jotta vältytään mahdollisilta 
limakalvoärsytyksiltä. Saatavilla on myös proteeseille tarkoitettua 
erikoishammastahnaa sekä puhdistustabletteja. Ne eivät sisällä hankaavia 
ainesosia ja ovat siksi turvallisia proteesien puhdistukseen. Puhdistustabletit 
liotetaan veteen, minkä jälkeen proteesi upotetaan liuokseen noin kymmeneksi 
minuutiksi. Puhdistustablettia käytettäessä on hyvä tarkistaa aina vaikutusaika 
tuoteselosteesta. Omien hampaiden harjaukseen tarkoitetut hammastahnat 
ovat liian karkeita proteesien puhdistukseen. Tahnan hankaava vaikutus 
vaurioittaa proteesin pintaa. Proteesit huuhdellaan myös ruokailun jälkeen, ettei 
limakalvoille jäisi hankaavia ruuantähteitä. (Heikka & Sirviö 2009, 80–82.) 
2.2.4 Karies ja sen vaikutus suun terveyteen 
Karies on bakteeriperäinen infektiosairaus. Karieksen esiintyvyyteen vaikuttavat 
nautitun ravinnon happamuus, sokeripitoisuus sekä nauttimistiheys, erittyvän 
syljen määrä ja laatu, hampaiden vastustuskyky sekä suun bakteerikoostumus. 
(Tenovuo 2002; Heinonen 2007a, 10; Tenovuo 2008; Hiiri 2009a, 205.) 
Maailmanlaajuisesti karies on yksi yleisimpiä kroonisia infektiosairauksia, ja 
siihen voi sairastua kuka vain kariesbakteeritartunnan saanut ikään, 
sukupuoleen tai varallisuuteen katsomatta. Muista mikrobisairauksista poiketen 
karieksesta ei voi koskaan täysin parantua, vaan siitä jää hampaaseen aina 
pysyvä vaurio, eli paikka tai pysähtynyt kovakudosmuutos.  Ihmiselimistö ei 
pysty kehittämään kariekselle immuniteettia, sillä sitä esiintyy sellaisessa 
kudoksessa, jossa ei kulje veri- eikä imusuonia. Täten kariekseen voi sairastua 
toistuvasti läpi elämän. Keskeisin kariespatogeeni on Streptococcus mutans, 
mutta suussa elävistä mikrobeista myös muut mutans-streptokokit, laktobasillit 
ja eräät hiivasienet pystyvät tuottamaan hiilihydraateista hampaan kovakudosta 
tuhoavia happoja. (Tenovuo 2002.) Jokainen ateria ja välipala aiheuttavat 
suussa happohyökkäyksen, kun suun bakteerit alkavat muodostaa happoa 
hiilihydraateista. Tavallisesti syljen puskurikapasiteetti yhdessä syljen 
mineraalien kanssa korjaavat nopeasti alkavat pienet kiillevauriot. Kun 
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hapontuotto on toistuvaa ja määrällisesti sekä ajallisesti liian voimakasta, sylki 
ei enää ehdi suojaamaan hammaskiillettä ja tällöin hammas reikiintyy. (Tenovuo 
2002; Heinonen 2007a, 10; Tenovuo 2008; Hiiri 2009a, 205.) 
Karies saattaa olla pitkän aikaa täysin oireeton. Reiän edettyä pidemmälle 
hampaan sisälle, hammas saattaa ajoittain vihloa, särkeä ja hampaan pinta voi 
tuntua rikkonaiselta. Kun hampaan reikiintyminen on edennyt hammasytimeen 
eli pulpaan, hammas voi mennä kuolioon. Hammassäryn lisäksi hampaan 
juurenkärkeen voi syntyä märkäpaise, joka aiheuttaa leuan turpoamisen ja 
kuumetta. (Hiiri 2009a, 205.) Pulpaan asti reikiintynyttä hammas juurihoidetaan 
eli juurikanavat avataan, puhdistetaan, lääkitään ja täytetään (Haapasalo & 
Siren 2004).  
Vasta hampaan pintaosiin eli kiilteeseen edennyt karies voidaan pysäyttää 
tehokkaalla itsehoidolla (Hiiri 2009a, 206). Suun huolellinen puhdistus tulee 
suorittaa vähintään kerran päivässä, mutta suositusten mukaan hampaat tulisi 
harjata aamuin illoin fluorihammastahnalla. Ajankohdalla ja paikalla ei ole väliä, 
vaan tärkeintä on, että suu, hampaat ja proteesit tulevat kunnolla puhdistetuiksi 
päivittäin. (Suomen Hammaslääkäriliiton vanhustyöryhmä 2003, 34, 38; 
Kankaanpää 22.9.2010.) Karieksen syntyä voidaan ehkäistä rajoittamalla 
ruokailukertoja 5-6 kertaan vuorokaudessa sekä suosimalla ksylitolituotteita 
ruokailujen jälkeen vähintään kolmesti päivässä. (Hiiri 2009a, 206). 
2.2.5 Ientulehdus ja parodontiitti 
Ientulehdusta eli gingiviittiä aiheuttaa hampaan pinnoille kertynyt bakteeriplakki. 
Sitä alkaa kerääntyä, jos hampaiden puhdistus on puutteellista. Mikäli 
bakteeripeitettä ei poisteta, alkaa tulehduksen merkit näkyä jo muutamassa 
päivässä. Ientulehduksessa ien punoittaa, on turvonnut ja vuotaa helposti verta. 
Hoitamattomana ientulehdus voi edetä parodontiitiksi. (Asikainen 2004; Hiiri 
2009a, 219; Käypä hoito -suositus 2010.)  
Parodontiitti on hampaan kiinnityskudoksia tuhoava tulehdussairaus, joka voi 
pahimmillaan johtaa hampaiden irtoamiseen. Parodontiittia edeltää aina 
ientulehdus. (Wolf & Hassell 2006, 95; Hiiri 2009a, 219.) Terveys 2000 -
tutkimus osoittaa, että jonkinasteista parodontiittia sairastaa 64 % 
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hampaallisista 30 vuotta täyttäneistä suomalaisista. Ientulehdusta esiintyy 74 % 
suomalaisesta aikuisväestöstä. (KTL 2002.) Mikäli bakteeriplakin annetaan olla 
pitkään hampaan pinnalla, se alkaa syljen mineraalien vaikutuksesta kovettua 
hammaskiveksi. Hammaskiven karheaan pintaan tarttuu entistä helpommin 
bakteereja. Kun hammaskivi saa olla pitkään paikoillaan, alkavat ikenen alaiset 
kudokset tuhoutua, jolloin hampaan ympärille muodostuu syventynyt ientasku. 
Syventyneet ientaskut ovat hankalia puhdistaa, jolloin bakteerit saavat vallan ja 
tilanne suussa pahenee. (Wolf & Hassell 2006, 25–28; Könönen 2007; Hiiri 
2009a, 219, 221.) 
Sekä ientulehdus että parodontiitti voivat edetä suussa lähes oireitta, ja usein 
potilaat eivät itse tiedosta sairauden olemassaoloa (Hiiri 2009a, 222). Nämä 
tulehdukset saattavat vastata jopa kämmenen kokoista tulehtunutta haavaista 
ihoaluetta (Manneri 2008).  Parodontiitti aiheuttaa ienverenvuotoa sekä pahaa 
makua ja hajua suussa. Ientaskuista saattaa vuotaa märkää. Bakteeriplakki 
yhdessä elimistön puolustusjärjestelmän kanssa aikaan saa hampaiden 
kiinnityssäikeiden tuhoutumisen. Kudostuhon edetessä voivat hampaat liikkua 
ja niiden asento muuttua. Hoitamattomana parodontiitti voi johtaa hampaan 
irtoamiseen. (Wolf & Hassell 2006, 25–28; Könönen 2007; Hiiri 2009a, 219, 
221-222; Käypä hoito –suositus 2010.) 
Ientulehduksen ja parodontiitin itsehoidossa on tärkeää puhdistaa hampaat, ja 
erityisesti ienrajat, huolellisesti ja säännöllisesti pehmeällä hammasharjalla. 
Hampaiden harjauksen lisäksi on suositeltavaa puhdistaa myös hammasvälit. 
Säännöllinen asiantuntijahoito suun terveydenhuollon vastaanotolla on lisäksi 
suotavaa, jotta hampaiden pinnoille ja ikenen alle kertynyt plakki ja hammaskivi 
saadaan poistettua. (Wolf & Hassell 2006, 238; Hiiri 2009a, 222.) 
2.2.6 Ravinto ja ksylitoli  
Lähes jokainen ruoka ja juoma sisältävät hiilihydraatteja, joista suun mikrobit 
tuottavat hampaita liuottavia happoja (Tenovuo 2005, 562-563; Keskinen & 
Sirviö 2009, 44). Kun suun pH laskee alle 5,5:een, alkaa kiille liueta (Keskinen 
2009c).  Haitallisimpia ravintoaineita suun terveyden kannalta ovat sokerit, 
joiden laatu, määrä, käyttötapa ja syöntitiheys vaikuttavat hampaiden 
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reikiintymiseen (Tenovuo 2005, 562-563; Keskinen & Sirviö 2009, 44). 
Ravitsemussuositusten mukaan ruokailukertoja päivässä saa olla 4-6 
vuorokaudessa. Tämän vuoksi makean syöminen tulisi ajoittaa ruokailujen ja 
välipalojen yhteyteen. Janojuomaksi paras on vesi. Suun terveydelle eduksi on 
monipuolinen, pureskeltava ravinto. Kuitupitoinen ruoka edistää syljen eritystä 
ja kalsium, fosfaatti sekä fluori ovat hampaan uudelleen kovettumisessa tärkeitä 
aineita. (Keskinen & Sirviö 2009, 44–47.) 
Sokeria ja happoa sisältävät juomat kuten mehut ja virvoitusjuomat ovat 
haitallisia suun terveydelle. Liiallisen käytön seurauksena hampaiden kiille kuluu 
ja hampaat reikiintyvät. (Moynihan 2005, 695.)  Kahvia ja teetä voi juoda ilman 
lisättyä sokeria kohtuudella päivittäin (Keskinen 2009c). 
Ksylitoli on luonnon makeutusaine, jolla on kyky ehkäistä reikiintymistä 
estämällä Mutas-streptokokkibakteerien kasvua. Kariesta aiheuttavat bakteerit 
eivät pysty käyttämään ksylitolia energianlähteenään joten ne eivät pysty 
lisääntymään suussa. Lisäksi ksylitoli korjaa jo alkaneita kiillevaurioita ja 
vähentää plakin määrää ja sen kiinnittyvyyttä hampaan pinnalle. Ksylitoli sopii 
lähes kaikille – myös diabeetikoille. Paras vaikutus saadaan aikaiseksi 
pureskeltaessa tai imeskeltäessä ksylitolituotteita. Ksylitoli tulisi aina ottaa 
ruokailun jälkeen ja sitä pitäisi pureskella 5-10 minuuttia kerrallaan. Tutkimusten 
mukaan riittävä päivittäisannos on vähintään 5 grammaa. (Mäkinen 2001, 26, 
42–43,  60-62; Keskinen & Sirviö 2009, 54–56.)  
Kehitysvammaisten ruoka- ja juomatarjonta on hyvä suunnitella suun terveyttä 
edistäväksi, koska terve suu lisää vammaisen hyvää oloa (Keskinen 2009b, 
140). Ruokailujen välillä annetut makeat herkut aiheuttavat helposti kariesta ja 
joka aterian päätteeksi tulisi ottaa ksylitolituote, koska heidän suun 
terveydentilaansa voidaan edistää ksylitolin avulla (Mäkinen 2001, 62, 64). 
Ksylitolipurukumin ja -pastillin sijaan voidaan käyttää myös suuhun sulavia 
ksylitolitabletteja. Suun huuhtominen vedellä ruokailun jälkeen huuhtoo suusta 
ruuan tähteet pois. (Keskinen 2009b, 140–141.) Peimarin palvelukeskuksessa 
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on käynnissä projekti, jonka tavoitteena on saada ksylitolipastilli säännölliseen 
käyttöön joka osastolle (Walden 10.9.2010). 
2.2.7 Suun hoito 
Kun kehitysvammainen ei pysty itse toteuttamaan suun puhdistamista, on häntä 
autettava. Hampaiden ja ikenien hyvinvoinnin kannalta on tärkeää puhdistaa 
hampaat tai proteesi päivittäin. Puhdistuksen ajankohta ei ole tärkein vaan se, 
että suu, hampaat ja proteesi tulee puhdistettua hyvin kerran päivässä. 
(Suomen hammaslääkäriliiton vanhustyöryhmä 2003, 38-41.) Jos suun 
puhdistaminen ei onnistu ensimmäisellä yrityskerralla, sitä voi yrittää hetken 
päästä uudestaan paremmalla menestyksellä (Walden 10.9.2010). Osastoilla 
yhdeksi suurimmaksi hammashoidon ongelmaksi koettiinkin juuri ajanpuute 
aamulla ja illalla, sillä silloin muihin toimiin menee paljon aikaa (Oinas 
26.2.2010). Näin ollen suun puhdistus johonkin muuhun aikaan on perusteltua, 
sillä se helpottaa osastoiden kiirettä. 
Harjaan tulee laittaa herneen kokoinen nokare fluorihammastahnaa, joka 
tehostaa hampaiden harjausta ja vahvistaa hampaita. Suurimmalle osalle 
ihmisistä perushammastahna on paras. Harjauksen jälkeen ylimääräinen tahna 
syljetään pois, mutta suuta ei tulisi huuhtoa vedellä. Tällöin syljen fluoripitoisuus 
jää korkeaksi ja hampaiden reikiintymisriski pienenee. Hyvässä 
hammasharjassa tulisi olla pieni ja pehmeä harjasosa ja halkaisijaltaan suuri 
varsi, josta saa tukevan otteen myös henkilö, jolla on heikentynyt käden 
motoriikka. (Hiiri 2009a, 222.) Useimmille sopii myös kolmipäinen 
hammasharja, jossa harjakset ovat kolmella sivulla. Tämä harja harjaa 
samanaikaisesti hampaista sisä- puru- sekä ulkopinnat. Harjalla harjatessa 
hampaiden kaikki kolme pintaa puhdistuvat kerralla. (Wolf & Hassell 2006, 227.) 
Harja on hyvä varsinkin sellaisille henkilöille, joilla suun avaaminen tuottaa 
hankaluuksia (Kankaanpää 22.9.2010). Opastuskansiossa käydään läpi 
perusasiat, sillä osastoilla toivottiin opastusta hyvistä suunhoitotuotteista sekä -
välineistä ja neuvoja niiden oikeanlaiseen käyttöön. Tietoja toivottiin myös 
perushammashoidon toteuttamiseen (Oinas 26.2.2010). 
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Hampaiden puhdistus aloitetaan varaamalla tarvittavat välineet lähettyville. 
Harjaus suoritetaan järjestelmällisesti ienrajaa myöten pienin nykyttävin liikkein. 
Sähköhammasharjaa käytettäessä harja asetetaan hampaan pinnalle, ja 
puhdistus tapahtuu pitämällä harjaa hetken paikoillaan hiljalleen edeten 
hammas hampaalta eteenpäin. (Suomen hammaslääkäriliiton vanhustyöryhmä 
2003, 38-41; Heikka & Sirviö 2009, 61, 63-65.) Sähköhammasharjaa 
suositellaan erityisesti henkilöille, joilla on heikentynyt käden motoriikka 
esimerkiksi kehitysvammaisille (Wolf & Hassell 2006, 230). Tavallisesta 
hammasharjasta tulisi pitää kiinni kynäotteella. Harjaamisella tulisi olla aina 
sama järjestys, jotta siihen tulee rutiini. Harjaus aloitetaan vaikeimmin 
puhdistettavista kohdista, kuten alatakahampaiden sisäpinnoilta. Harjaus tulee 
suorittaa hellästi, etteivät ikenet vaurioidu. Hammasvälit voidaan puhdistaa 
hammastikulla tai –väliharjalla edestakaisella liikkeellä hammasvälissä. 
(Suomen hammaslääkäriliiton vanhustyöryhmä 2003, 38–41; Heikka & Sirviö 
2009, 61, 63-65.) Lankausta ei suositella alentuneen vastustuskyvyn omaaville 
henkilöille, sillä siihen liittyy bakteremian riski (Crasta 2008, 153).  Jos ikenistä 
vuotaa verta, tulee puhdistusta tehostaa (Suomen hammaslääkäriliiton 
vanhustyöryhmä 2003, 39). 
Limakalvot voidaan puhdistaa bakteeripeitteistä ja ruuantähteistä 
sideharsotaitoksella, ja kielen pinta voidaan tarvittaessa harjata hellävaraisesti 
(Suomen hammaslääkäriliiton vanhustyöryhmä 2003, 39). Klooriheksidiini on 
antimikrobinen aine ja se voi olla lisäksi hyvä apu kehitysvammaisen suun 
hoidossa, sillä heillä suun hoito voi olla ajoittain hankalaa tai puutteellista. 
Klooriheksidiinin tavallisin käyttömuoto on purskuteltava liuos, mutta sitä saa 
myös geelimuodossa, jolloin sitä voidaan käyttää hammastahnan sijaan.  
(Tenovuo & Pienihäkkinen 2008.)  Kehitysvammaisille parhaimmat valmisteet 
ovat geelimuotoinen klooriheksidiini ja paikallisesti suihkutettava klooriheksidiini, 
joita käytetään varsinkin jos henkilö ei pysty purskuttamaan tai ainetta tarvitaan 
vain paikallisesti (Kankaanpää 22.9.2010; Tamro 2010). 
Klooriheksidiinivalmisteita suositellaan käytettäväksi ienongelmissa, 
hammaskirurgisten toimenpiteiden yhteydessä, iäkkäiden suiden hoidossa, 
hammasproteesien kanssa sekä henkilöillä, joilla on ongelmia suuhygienian 
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kanssa. Klooriheksidiiniä suositellaan käytettäväksi kuuriluontoisesti, enintään 
neljästi vuodessa kaksi viikkoa kerrallaan. (Tenovuo & Pienihäkkinen 2008.)  
Suun puhdistamisen jälkeen harja huuhdellaan puhtaaksi vedellä ja laitetaan 
kuivumaan harjasosa ylöspäin hammasmukiin. Hammasharja on aina 
henkilökohtainen, ja se tulisi vaihtaa noin kolmen kuukauden välein tai kun 
harjakset alkavat menettää puhdistustehoaan. Lisäksi on tärkeää muistaa 
käyttää suojakäsineitä puhdistuksen yhteydessä, ja ne tulee vaihtaa aina ennen 
uuden työtehtävän aloittamista. (National Institute of Dental and Craniofacial 
Research 2010; Heikka & Sirviö 2009, 61, 63-65; Suomen hammaslääkäriliiton 
vanhustyöryhmä 2003, 38-41.)  Colemanin ym. mukaan vain harva hoitaja 
Yhdysvalloissa vaihtaa suojakäsineet puhtaisiin siirryttyään hoitamaan suuta 
asiakkaan alapesun tai ulosteisten vaatteiden vaihdon jälkeen (Coleman & 
Watson 2006, 138-143).  
Päivittäinen suuhygienian hoito on tärkeää myös henkilöillä, jotka saavat 
ravinnon ruokintaletkun (PEG-letkun) kautta. Hampaat ja proteesit tulee 
puhdistaa päivittäin. Lisäksi suun limakalvojen kuntoa tulee tarkkailla päivittäin. 
Tarvittaessa suun kostutuksesta on huolehdittava muun muassa kostuttamalla 
suuta vedellä tai keinosyljellä. Huulten kunnosta ja päivittäisestä rasvauksesta 
tulee myös huolehtia. (Vaasan keskussairaala 2010; Nutricia Medical Oy 2009.) 
Osastoilta toivottiin neuvoa ergonomisista ja turvallisista suunhoitoasennoista 
erilaissa olosuhteissa. Hampaat ja suu voidaan puhdistaa sängyssä puoli-
istuvassa asennossa. Tässä asentoa voidaan tukea tyynyillä ja pää voidaan 
asetella sekä avustettavalle että avustajalle mielekkääseen asentoon. Autettava 
potilas voi myös istua puhdistuksen ajan tuolilla. Tällöin korkeaselkäinen tuoli 
on sopivin, jotta potilas voi tukea päänsä selkänojaan.  Jos potilas ei pysty 
sylkemään ja purskuttelemaan tai uhkana on, että vettä kulkeutuu 
hengitysteihin, hampaat voidaan harjata kostutetulla hammasharjalla, jossa on 
pieni määrä fluorihammastahnaa. Harjauksen jälkeen suu pyyhitään kostealla 
sideharsolla. (Suomen hammaslääkäriliiton vanhustyöryhmä 2003, 38.) 
Avustaja voi myös asettua autettavan taakse siten, että tämä nojaa avustajaan 
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myös silloin kun potilas on pyörätuolissa (National Institute of Dental and 
Craniofacial Research 2010). Tämän asennon voi toteuttaa pesualtaan ääressä 
ja potilas pystyy sylkemään ja huuhtomaan suunsa (Suomen 
hammaslääkäriliiton vanhustyöryhmä 2003, 38; National Institute of Dental and 
Craniofacial Research 2010). Olemassa on myös pyörätuoleja, joiden 
selkänojan saa laskettua alas, mikä voi myös helpottaa hampaiden hoitoa 
(Kankaanpää 22.9.2010).  
Posken silittäminen voi auttaa avaamaan suun, varsinkin jos hoidettavalla on 
muistiongelmia ja suun avaaminen ei muistu mieleen. Takahampaiden väliin voi 
myös varovasti ujuttaa toisen hammasharjan varren, jolloin suun aukipitäminen 
on helpompaa myös hoidettavalle. (Suomen hammaslääkäriliiton 
vanhustyöryhmä 2003, 38.) Leuan väsyessä tai sen ollessa jäykkä voidaan 
avuksi ottaa suun avaaja eli niin kutsuttu purublokki, joka asetetaan 
takahampaiden väliin pitämään suuta auki (Kullaa 2006). Peimarin 
palvelukeskuksen suuhygienistin mukaan kehitysvammaisen suun 
aukipitäminen ja suuhun näkeminen on hankalaa. Apuna hän käyttää joissain 
tapauksissa sormeen asetettavaa muovisuojusta, joka helpottaa suun 
aukipitämistä ja suojaa hoitajan sormea. (Walden 10.9.2010.) 
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3 TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILÖSTÖ 
HOIDON TOTEUTTAJINA 
3.1 Hoitohenkilökunnan työtä ja etiikkaa ohjaavat normit 
Hoitohenkilökuntaa ohjaa laki terveydenhuollon ammattihenkilöstöstä ja potilaan 
asemasta ja oikeuksista. Ensimmäisessä laissa on asetettu terveydenhuollon 
ammattihenkilön ammattitoiminnan päämääräksi terveyden ylläpitäminen ja 
edistäminen, sairauksien ehkäisy sekä sairaiden parantaminen ja heidän 
kärsimystensä lievittäminen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
28.6.1994/559: 15 §). Toinen laki oikeuttaa jokaisen pysyvästi Suomessa 
asuvan henkilön hänen terveydentilansa edellyttämään, laadultaan hyvään 
terveyden- ja sairaanhoitoon kulloinkin käytettävissä olevien terveydenhuollon 
voimavarojen rajoissa. Potilaan hoito on järjestettävä ja häntä on kohdeltava 
ilman syrjintää siten, että hänen yksityisyyttään ja vakaumustaan kunnioitetaan 
eikä hänen ihmisarvoaan loukata. Jos täysi-ikäinen potilas ei pysty päättämään 
hoidostaan kehitysvammaisuuden, mielenterveyshäiriön tai muun syyn vuoksi, 
on potilaan laillista edustajaa tai muuta läheistä kuultava. Jos näinkään ei saada 
selvyyttä siitä, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa, potilasta on 
hoidettava tavalla, jota voidaan pitää hänen henkilökohtaisen etunsa 
mukaisena. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785: 3 §.) 
Suurin motiivi hoitaa kehitysvammaisia oli siitä syntyvä välittämisen ja empatian 
tunne hoidon aikana ja merkittävin syy vastahakoisuuteen oli hoidon aikana 
tapahtuva turhautuminen (Wen-Chen ym. 2007, 372; Oinas 10.9.2010). 
Hoitajien koulutus ei yksin riitä edistämään toiminnan muutosta, vaan hoitajien 
asenteet ja arvomaailma tulee myös huomioida koulutuksessa. (Palin-Palokas 
ym. 1998, 186; Fiske ym. 2000, 2.) 
Näitä säädöksiä tulee noudattaa myös silloin kun hoidetaan kuolevaa asiakasta. 
Kuoleman läheisyys asettaa terveydenhuollon ammattilaiselle haasteita 
ammatillisuuden ja objektiivisuuden sekä herkkyyden ja eläytymiskyvyn 
tasapainon suhteen. Kuolevalla potilaalla on sama ihmisarvo kuin muillakin 
potilailla sekä yhtäläinen oikeus hyvään terveyden- ja sairaudenhoitoon. 
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(Suomen Hammaslääkäriliiton vanhustyöryhmä 2003, 42.) Peimarin 
palvelukeskuksessa menehtyy keskimäärin 20 asiakasta vuodessa, mutta 
saattohoitoa tarvitaan harvoin osastoilla, sillä asiakkaan menehtyminen tulee 
yleensä yllättäen. (Walden 10.9.2010.) 
3.2 Hoitohenkilökunta suun hoidon toteuttajina 
Hoitajien toimintaa ohjaa lainsäädännön lisäksi suun terveyden edistämistyössä 
hoitotyön arvot ja periaatteet. Nämä periaatteet ovat potilaan kohdalla 
kokonaishoito, yksilöllisyys, omatoimisuus, terveyskeskeisyys, turvallisuus ja 
hoidon jatkuvuus. Hoitajan kohdalla periaatteet koskevat hoitajan toimintaa 
sekä potilaita. Hoitajien työtä ohjaava ammatillisuuden periaate painottaa 
huolenpitoa ja lähimmäisenrakkautta, kun taas yhteistyöperiaatteen takana on 
moniammatillisen asiantuntijuuden tavoite. (Keto & Peussa 1995, 25.) 
Hoitohenkilökunnan tietojen ja taitojen kehittäminen lisää valmiuksia tehdä 
terveyteen positiivisesti vaikuttavia valintoja (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2006). 
Asianmukainen suun hoito laitoksissa ei kuitenkaan toteudu. Työpaikoilta 
puuttuu täydennyskoulutus suun terveyden hoidosta ja hoitohenkilökunnan 
ammatillinen peruskoulutuskin on puutteellinen suun terveyden hoidon 
toteuttamisen osalta. (Laaksovirta 2005, 16.) Pirilän (2002) tutkimuksessa 
selvisi, että hoitotyönopiskelijoiden mielestä heidän koulutuksessaan on liian 
vähän opetusta suun terveydenhoidosta. Hoitajien tiedoissa todettiin selviä 
puutteita suusairauksien syistä ja niiden ehkäisystä. Hoitotyöntekijöillä on 
kansanomaisia uskomuksia suun terveydestä ja hoidosta. Uskomuksia ovat 
esimerkiksi ne, että hampaattomassa suussa ei olisi tulehduksia, oireeton suu 
olisi terve, huono hammasluun periytyy, ja että pahanhajuinen hengitys 
aiheutuu vatsan ongelmista. (Pirilä 2002, 137.) Peimarin palvelukeskuksessa 
hoitohenkilökunnalla on usein suun hoidosta omat vahvat mielipiteet, joista he 
pitävät kiinni ja joita on vaikea muuttaa (Walden 10.9.2010). Lisäksi suun 
hoitoon liittyvät toimenpiteet koetaan epämiellyttäviksi (Pirilä 2002, 137).  
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3.3 Suuhygienistin rooli suun terveyden edistämisessä  
Terveyden edistäminen on laatusuositusten mukaan vaikuttamista terveyden 
taustatekijöihin, voimavarojen kohdentamista tietoisesti ja terveyteen 
panostamista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 25). Sen tarkoituksena on 
parantaa yksilön valmiuksia pitää huolta omasta ja ympäristön terveydestä 
(Vertio 2003, 29). Terveyden edistämisen onnistuminen edellyttää ihmisten 
tasa-arvoistamista, ympäristön olosuhteiden ja yhteisössä vallitsevien arvojen ja 
elämäntapojen huomioon ottamista (Vertio 1993, 21–23, 55). 
Terveydenhuollossa terveyden edistäminen pohjautuu tutkimukseen ja 
ammatilliseen osaamiseen. Se on toimintaa terveyden lisäämiseksi, sairauksien 
ennaltaehkäisemiseksi ja terveyserojen pienentämiseksi. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006, 43). Toimintana terveyden edistäminen uudistuu sekä 
muuttuu jatkuvasti ja edellyttää moniammatillista yhteistyötä (Pietilä ym. 2002, 
3).  
Suun sairaudet ovat suuri ongelma kansan terveydessä maailmanlaajuisesti. 
Tämän takia suun terveyden edistämiseen on alettu panostaa yhä enemmän. 
(Murtomaa 2007, 3.) Suun terveyden edistäminen on määritelty prosessiksi, 
joka antaa ihmisille mahdollisuuden parantaa ja hallita omaa suun terveyttään 
(Nutbeam, 1998). Sen päämääränä on yksilön ja yhteisön suun terveyden ja 
hyvinvoinnin lisääminen (Jääskeläinen ym. 2001).  
Suuhygienisti vastaa väestön suun terveyden edistämisestä, varhais- ja 
ylläpitohoidosta sekä suu- ja hammassairauksien ehkäisystä. Suuhygienistin 
pääosaamisalueita ovat terveyden edistäminen, suun terveydenhoitotyön 
osaaminen, vastaanoton toimintavalmiuteen liittyvä osaaminen sekä kehittämis- 
ja johtamistyön osaaminen. (Niiranen & Widström 2005, 1184-1185; STAL ry 
2010.) Hän toimii koko kansan parissa tavoitteenaan edistää ja tukea heidän 
itsehoitovalmiuksiaan suun terveyden hoidossa (Jääskeläinen ym. 2001). 
Suuhygienistin tulee hallita terveyden edistämisen keinot ja osata arvioida 
niiden vaikuttavuutta asiakkaan yleis- ja suun terveyteen. Suuhygienistin tulee 
tunnistaa suusairaudet, osata ehkäistä niitä ja ohjata asiakasta suun 
sairauksien hoidossa ja terveyteen liittyvissä vaivoissa. (Roos 2004.) 
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Suuhygienistin hoitotyössä keskeisintä on tarvelähtöinen suun terveyden 
edistäminen ja ohjaus. Toimintaan sisältyy hampaiden kovakudos- ja 
iensairauksien ehkäisyä, varhaishoitoa sekä kuntoutusta. Suuhygienisti 
työskentelee itsenäisesti osana terveydenhuollon moniammatillista yhteisöä. 
(Niiranen & Widström 2005, 1184–1185; STAL ry 2010.) 
Suun terveys on olennainen osa yleisterveyttä ja yleistä hyvinvointia. Se on 
tärkeä voimavara elämässä ja vaikuttaa monella tapaa elämänlaatuun. Hyvä 
suun terveys auttaa muun muassa puhumisessa, hymyilemisessä, 
pureskelemisessa ja nielemisessä. (Petersen 2003, 3.) Särkyä ja 
epämukavuuden tunnetta aiheuttavat suun sairaudet rajoittavat merkittävästi 
elämää (Papisetti 2010). 
3.3.1 Suuhygienistin toimenkuva Peimarin palvelukseskuksessa 
Peimarin palvelukeskus sijaitsee Paimiossa ja on osa Varsinais-Suomen 
erityishuoltopiiriä. Peimarin palvelukeskuksessa hoidetaan, ohjataan ja 
kuntoutetaan vaikeasti kehitysvammaisia, käyttäytymishäiriöisiä tai muutoin 
erityistä hoitoa vaativia kehitysvammaisia henkilöitä. Toiminta perustuu 
kehitysvammaisen asiakkaan toimintakyvyn parantamiseen, mikä tarkoittaa 
vammaisuudesta johtuvan toimintavaikeuden vähentämistä. Varsinais-Suomen 
erityishuoltopiirin toiminnan arvoja ovat tasa-arvo, yhteishenki, toista ihmistä 
kunnioittava vuorovaikutus ja turvallisuus. (Varsinais-Suomen erityishuoltopiiri 
2009.) Peimarin palvelukeskuksessa on eri osastoilla asukkaita yhteensä 230 
(Walden 10.9.2010).   
Suomessa on 17 erityishuoltopiiriä, jotka kattavat koko maan. Kaikkien kuntien 
on kuuluttava yhteen erityishuoltopiiriin. Erityishuoltoon sisältyy tutkimus, hoito, 
terveydenhuolto, tarpeenmukainen ohjaus, kuntoutus ja toiminnallinen 
valmennus sekä työtoiminnan ja asumisen järjestäminen. Sen tarkoituksena on 
edistää kehitysvammaisten sopeutumista yhteiskuntaan ja selviytymään 
päivittäisistä toimista. (Heiskanen, 2009; Manninen & Pihko, 2009, 326–327.) 
Erityishuollon palveluihin kuuluu myös suun terveydenhuolto osana 
perusterveydenhuoltoa. (Manninen & Pihko 2009, 327). Tämän lisäksi 
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kehitysvammaisilla kuten muillakin kuntalaisilla on oikeus kunnan järjestämiin 
suun terveydenhuollon palveluihin. Tämä on kirjattu kansanterveyslakiin. 
(Kansanterveyslaki 28.1.1972/66.) Kehitysvammahuolto on erityishuoltopiirien 
merkittävin ja suurin toiminta-alue, mutta se sisältää myös muita 
sosiaalipalveluja kuten vammaisten työllistämistä tukeva toiminta, perus- ja 
aikuiskoulutus sekä erityisryhmien asumispalvelut. Kehitysvammaisten ohella 
erityishuoltopiirin asiakkaina on esimerkiksi työttömiä, mielenterveyskuntoutujia, 
työrajoitteisia ja autisteja. (Heiskanen, 2009.) 
Suuhygienistin toimenkuvaan Peimarin palvelukeskuksessa kuuluu muun 
muassa asiakkaiden suun ja hampaiston tarkastaminen, suun puhdistus ja 
hammaskiven poisto sekä käynnit osastoilla esimerkiksi hampaiden 
harjaamisen merkeissä. Hän pitää myös terveydenedistämistilaisuuksia 
osastoilla eli niin sanottuja osastotunteja sekä kirjoittaa talon sisäiseen lehteen 
artikkeleita suun hoidosta. Hammashoitaja avustaa suuhygienistiä kerran 
viikossa haastavien asiakkaiden hoidossa. Talossa on kerran viikossa paikalla 
hammaslääkäri, joka tekee tarkastuksia, paikkaushoitoa ja muita hänelle 
kuuluvia tehtäviä. (Walden 10.9.2010.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kirjallista materiaalia Peimarin 
palvelukeskuksen henkilökunnan opastukseen tutkimusten, terveyden 
edistämisen laatusuositusten ja henkilökohtaisten tiedonantojen perusteella. 
Opastuskansio on tarkoitettu vaikeavammaisten henkilöiden suun terveyden 
kehittämiseen ja hoitohenkilökunnan toiminnan tueksi. Kansioon koottiin 
tieteellisten tutkimusten ja hoitohenkilökunnan tiedonantojen perusteella tietoa 
vaikeasti kehitysvammaisten suun terveydenhoidosta ja haasteista sekä 
yleisimpien sairauksien vaikutuksesta suun terveyteen. 
Kansio laadittiin Peimarin palvelukeskuksen henkilökunnalle. Se toimii 
yleisoppaana, jonka tarkoituksena on antaa hoitajille tietoa kehitysvammaisten 
suun hoidosta ja siihen liittyvistä ongelmista, ja tämän myötä yhtenäistää suun 
hoidon käytänteitä osastoilla.  
Opinnäytetyön tavoitteena oli vaikeavammaisten suun terveydenhoidon 
edistäminen hoitolaitoksessa vahvistamalla hoitohenkilökunnan tietoja ja taitoja 
opastuskansion avulla.  
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5 OPINNÄYTETYÖN LAATIMISPROSESSI 
5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Opinnäytetyön aihe valikoitui tekijöiden aiempien työkokemusten perusteella. 
Kaikki opinnäytetyön tekijät ovat olleet kesätöissä kehitysvammaisten hoitajina 
Peimarin Palvelukeskuksessa, joten aihe koettiin tärkeäksi ja hyödylliseksi sekä 
toimeksiantajalle että suuhygienistiopiskelijoiden ammatilliselle kasvulle. 
Toimeksiantaja toivoi suun hoidosta konkreettista aikaansaannosta, koska siellä 
ei ole aiheesta tehty mitään vastaavaa yhtenäistä opastusta aikaisemmin. 
Koska osastoilta pyydettiin aiheesta kirjallista tuotosta, ja koska se tehdään 
yhteystyössä Peimarin palvelukeskuksen kanssa, oli toiminnallinen 
opinnäytetyö sopivin toteutusmenetelmä opinnäytetyölle. Toiminnallisen 
osuuden toteuttamiseen luvan antoi palvelukeskuksen johtaja Aaltonen. Lisäksi 
yhteistyössä oltiin palvelukeskuksen suuhygienistin ja joidenkin osastoiden 
hoitajien kanssa. Ohjaajana ja yhteyshenkilönä työlle toimi suuhygienisti 
Walden. 
Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehtoinen tutkimukselliselle 
lähestymistavalle. Ellei toteutustapaan kuulu selvityksen tekeminen, niin työssä 
ei ole varsinaista tutkimuskysymystä tai – ongelmaa. Toteutusmuoto voi olla 
ohjeistus tai opastus, jonka lisäksi osoitetaan ammatillisen teorian ja käytännön 
hallitseminen. Opinnäytetyössä esitetään alan teorioihin ja keskeisiin käsitteisiin 
perustuvia käytännön ratkaisuja ja pyritään kehittämään niiden avulla oman 
alan ammattikulttuuria. Työn käytännön toteutuksen ja sen raportoinnin tulee 
yhdistyä tutkimusviestinnän keinoin. Tehdyn ohjeistuksen selkeyttä ja 
ammatillista merkittävyyttä arvioidaan työn valmistuttua. Tärkeää on, että 
opinnäytetyö on työelämälähtöinen, käytännönläheinen, tutkimuksellisella 
asenteella toteutettu ja riittävää ammattipätevyyttä osoittava. Toiminnallisessa 
opinnäytetyössä tietoa voidaan myös kerätä ja tarkistaa konsultaationa 
haastattelemalla asiantuntijoita. Haastatteluilla saatua tietoa käytetään muun 
lähdeaineiston tapaan päättelyn ja argumentoinnin tukena. Konsultaatioaineistot 
lisäävät lähdeluettelon tapaan työn teoreettisen osuuden luotettavuutta. (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 9-10, 16, 30, 58.) Toiminnallisella opinnäytetyöllä on hyvä 
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olla toimeksiantaja. Toimeksiannetun opinnäytetyön avulla on mahdollista 
näyttää osaamista laajemmin ja luoda suhteita työelämään. Työstä pitää olla 
lisäksi hyötyä toimeksiantajalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) 
Opastuskansio on yksi tapa toteuttaa toiminnallinen opinnäytetyö. Sen 
tarkoituksena on pyrkiä luomaan viestinnällisin ja visuaalisin keinoin 
kokonaisilme, josta voidaan löytää tavoitellut päämäärät. Opastuskansion tulisi 
erottautua edukseen muista samankaltaisista tuotoksista olemalla yksilöllinen ja 
persoonallinen.  Tekstin tulee olla hoitohenkilökuntaa huomioivaa ja ilmiasun 
pitää palvella tekstin sisältöä, tavoitetta, vastaanottajaa, viestinnän tilannetta ja 
tekstilajia. Opastuskansiota koottaessa lähdekritiikkiin täytyy kiinnittää erityistä 
huomiota. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51, 53.) Tähän työhön valittiin lähteitä 
suurimmaksi osaksi viimeisen kymmenen vuoden ajalta tieteellisesti 
hyväksytyistä tietokannoista.  Työhön saatiin hyviä hakutuloksia, koska tekijöitä 
oli kolme.  On tärkeää ottaa huomioon, mistä opastuksen tiedot hankitaan ja 
tietojen luotettavuus ja oikeellisuus on varmistettava. Hankittavan tiedon tulee 
olla myös uutta ja ajankohtaista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51, 53.) 
Tämän opinnäytetyön teki toiminnalliseksi produktin eli opastuskansion 
laatiminen ja yhteistyö toimeksiantajan kanssa. Opastuskansio laadittiin 
yhteistyössä Paimion Peimarin palvelukeskuksen kanssa. Se koottiin 
vastaamaan palvelukeskuksen suun hoidon tarpeita vaikeasti 
kehitysvammaisilla henkilöillä. Toteutusmuodoksi valittiin opastuskansio, sillä 
sähköisen materiaalin käyttö laitoksen kodinomaisilla osastoilla on vaikeaa.  
Tämä johtuu siitä, että osaston atk-laitteet sijaitsevat kansliassa, joka on 
pääasiassa osastonhoitajan työskentelytila. Lisäksi asiakkaat tarvitsevat 
jatkuvaa tarkkailua, minkä takia hoitohenkilöt eivät voi poistua pitkiksi ajoiksi 
asiakkaiden asuintiloista. Osastoilla koettiin myös olevan tarvetta tällaiselle 
oppaalle, sillä laitokseen ei ole aiemmin koottu suun terveyttä ja hoitoa 
käsittelevää kansiota. 
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5.2 Opastuskansion sisältöön ja ulkonäköön vaikuttavat asiat 
Terveyden edistämisen keskuksen mukaan terveysaineistoa voidaan arvioida 
laatukriteerien mukaan. Laatukriteerien mukaan voidaan arvioida aineiston 
sisältöä, kieliasua, ulkoasua tai kokonaisuutta. Hyvällä opastuskansiolla on 
konkreettinen terveystavoite, joka ohjaa sisällön muodostumista. (Parkkunen 
ym. 2001, 11; Terveyden edistämisen keskus 2010.) Opastuskansion 
terveystavoitteena oli edistää vaikeasti kehitysvammaisten suun terveyttä. 
Kansion sisältö laadittiin tämä tavoite mielessä pitäen. 
Opastuskansion kohderyhmä koostui työikäisistä kehitysvammaisten hoitajista. 
Lähtökohtana voitiin pitää, että kohderyhmä on terveydenhuollon 
ammattihenkilöitä kuten sairaanhoitajia, lähihoitajia ja kehitysvammahoitajia. 
Täten kansiossa voitiin käyttää lääketieteellisiä termejä, mutta suun hoidon 
ammattisanaston käyttöä vältettiin tai käytettävät sanat selitettiin. 
Onnistuneesta aineistosta lukija ymmärtää vaivattomasti, mihin aineistolla 
pyritään ja mitä terveysasiaa aineistossa käsitellään. Opastuskansiolla voidaan 
vaikuttaa sekä tietojen että tunteiden ja tahdon puolelle. Näin sen vaikutukset 
ulottuvat asenteisiin, arvostuksiin, mielikuviin ja uskomuksiin. 
Terveydenedistämismateriaalin tarkoituksena on siis ymmärryksen 
lisääntyminen, ei pelkästään toiminnan muutos. (Parkkunen ym. 2001, 11.) 
Lähteisiin perustuva, motivoiva sekä ajatuksia herättävä teksti tukee lukijan 
entisiä tietoja ja uuden oppimista muokaten lukijan asenteita ja mielikuvia. 
Opastuskansion tekstin tulee olla ymmärrettävää, oikeakielistä ja hyvää 
suomea. Lääketieteelliset termit on selitettävä, jos niitä käytetään. Tekstin on 
oltava tarkkaa ja ajan tasalla olevaa. (Torkkola ym. 2002, 46.) Hyvän kansion 
lähtökohta on tarkoin harkittu tekstin ja kuvien asettelu. Se houkuttelee 
lukemaan ja parantaa ymmärrettävyyttä. Kansion sivuilla ei saa olla liikaa 
tekstiä ja kuvia, vaan sivuille kannattaa jättää tyhjää tilaa selkeyttämään 
opastusta. (Torkkola ym. 2002, 53.) Kansion teksti on helppolukuista ja sopii 
kohderyhmälle. Alan termistö pyrittiin pitämään vähäisenä ja mahdolliset 
käytetyt termit selitettiin. Hyvän suomen kielen takasi tekijöiden oma ja suomen 
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kielen opiskelijan kriittinen tekstin tarkastelu. Lisäksi virikkeelliset otsikoinnit ja 
visualisointi ohjaavat lukijaa aineiston käytössä.  
Viestinnän toimivuuteen voidaan vaikuttaa valitsemalla parhaiten kohderyhmälle 
sopiva viestintäväline. Opastuskansio kuuluu painettuun terveysaineistoon. 
Painetut tuotteet ovat omiaan käytössä, jonka tarkoituksena on tiedon 
välittäminen. Painettu materiaali tarjoaa mahdollisuuden esittää tietoa tiiviisti 
halutusta suppeastakin aiheesta. Etuna on se, että vastaanottaja voi kerrata 
tietoa ja palata aiheeseen rauhassa silloin kuin itselleen sopii. Lisäksi 
painotuotteiden tuottaminen on audiovisuaaliseen aineistoon verrattuna 
edullisempaa. (Parkkunen ym. 2001, 10-11.) Kansio oli paras toteutusmuoto 
palvelukeskukseen, sillä jatkuvaa tarkkailua vaativia asiakkaita ei voi jättää 
yksin pitkiksi ajoiksi ja näyttöpäätteitä osastoilla sijaitsee vain kanslioissa.  
Tekijät luovuttivat opastuskansion sähköisessä muodossa Peimarin 
palvelukeskuksen suuhygienistille, joka voi tarvittaessa päivittää sen sisältöä. 
Uusitut kohdat voi tulostaa ja liittää osastoiden kansioihin. Tekstin jaottelussa 
esitetään yksi asia per kappale ja ensimmäiseksi sijoitetaan pääasia. 
Tärkeimmän asian sijoittaminen alkuun takaa sen, että myös vain alun lukeneet 
saavat tietoonsa keskeisimmät asiat. (Torkkola ym. 2002, 39-40.) Kansion 
tärkein asia on suun terveyden ja yleisterveyden kaksisuuntainen vaikutus, joka 
on kansion tekstissä ensimmäisenä. Selkeän luettavuuden takaavat hyvä 
pääotsikko ja kuvaavat väliotsikot. Kansiota voi visualisoida käyttämällä kuvia.  
Ne myös lisäävät luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmärrettävyyttä. (Torkkola 
ym. 2002, 39-40.) Kuvituksella voidaan kiinnittää lukijan huomio aineistoon ja 
havainnollistaa käsiteltävää aineistoa. Sen avulla voidaan myös vaikuttaa 
lukijan tunteisiin sekä asenteisiin ja aineiston yleiseen kiinnostavuuteen. 
Onnistunut kuvitus antaa lisätietoa tekstissä käsiteltävästä asiasta ja tukee 
tekstin sanomaa. (Parkkunen ym. 2001, 17.) Opastuskansion kuvituksena 
käytettiin tekijöiden ottamia valokuvia erilaisista kehitysvammaisten suista, suun 
hoitotilanteista ja suun hoitovälineistä. Lisäksi kansio sisältää piirrettyjä kuvia. 
Kuvien haluttiin olevan selkeitä ja informatiivisia. Ne tukevat tekstin sisältöä 
havainnollistavalla ja ammatillisella tavalla. 
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5.3 Toiminnan toteutus 
Opastuskansion toteutukseen tarvittiin tietoja Peimarin palvelukeskuksen 
asiakkaiden sairauksista ja heidän suun terveydenhoidosta. Nämä tiedot olivat 
oleellisia, koska tällä tavoin kansion sisältö osoitettiin tarkasti juuri Peimarin 
palvelukeskuksen tarpeisiin. Lisäksi kansiota varten tarvittiin 
valokuvamateriaalia asiakkaiden suista monipuolistamaan ja tarkentamaan sen 
sisältöä.  Näitä tietoja käsiteltiin luottamuksellisesti. Valokuvaukseen vaadittiin 
suostumus joko kehitysvammaiselta itseltään tai tämän huoltajalta. Peimarin 
palvelukeskuksessa asiakkailla oli voimassaoleva lupa valokuvaukseen. Näin 
ollen tekijöiden ei tarvinnut hakea erillistä lupaa asiakkaista otettujen valokuvien 
käyttöön.  
Opinnäytetyö toteutettiin vuoden 2010 aikana. Syksyllä 2009 kyseltiin 
mahdollisia opinnäytetyön aihe-ehdotuksia, joista yhdessä päädyttiin tekemään 
opastuskansio (LIITE 4) suun hoidosta Peimarin palvelukeskuksen 
hoitohenkilökunnalle.  Yhteistyökumppanuudesta sovittiin puhelimitse 
erityishuoltopiirin johtaja Aaltosen kanssa 27.11.2009 ja ensimmäinen 
tapaaminen Peimarin palvelukeskuksen suuhygienisti Waldenin kanssa oli 
8.1.2010. Tällöin aiheeksi sovittiin vaikeasti kehitysvammaisten henkilöiden 
suun terveyden edistäminen hoitohenkilökunnan tietoja ja taitoja lisäämällä. 
Toimintasuunnitelman palautus oli 11.1.2010. Seuraava tapaaminen Waldenin 
kanssa oli 26.2.2010, jolloin tutustuttiin osastojen toimintaan. Tällöin myös 
allekirjoitettiin tutkimuslupa (LIITE 2) ja toimeksiantosopimukset (LIITE 3). 
Valokuvamateriaali otettiin 10.9.2010, ja tällöin haastateltiin suuhygienisti 
Waldenia. Kansion tulostuksesta ja osastoille jakamisesta vastaa Peimarin 
palvelukeskus ja kansion sisältö luovutettiin heidän omistukseensa 
opinnäytetyön valmistuttua lokakuussa 2010. 
Opastuskansio esitettiin Peimarin palvelukeskuksen suuhygienistille työn 
valmistuttua. Hän tuo kansiota hoitohenkilökunnan parissa julki ja lisäksi käyttää 
sitä materiaalina suun terveydenkoulutuksen tukena. Kansioita jaettiin yksi joka 
osastolle.  
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6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu rehellisyys ja tutkittavan kohteen tai 
henkilöiden kunnioitus. Tutkijan on toimittava rehellisesti ja vilpittömästi myös 
muita tutkijoita kohtaa. Tämä tarkoittaa sitä, että toisten tutkijoiden työtä ja 
saavutuksia kunnioitetaan eikä heidän tutkimuksia tai tuloksia tule kopioida. 
(Vilkka 2005, 30; Hirsijärvi ym. 2009, 25.) Tiedonhankintamenetelmien tulee olla 
eettisesti kestäviä, eli niiden tulee perustua oman alan tieteellisen kirjallisuuteen 
ja muihin luotettaviin tietolähteisiin. Tutkijan tulee noudattaa tutkimustyössään 
yleistä huolellisuutta, rehellisyyttä sekä tarkkuutta. Työn tulee olla suunniteltu, 
toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti sekä tavalla, jotka täyttää tieteellisen 
tiedon vaatimat kriteerit. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2002; Vilkka 2005, 
30.) 
Keskeisessä asemassa eettisyyden ja luotettavuuden kannalta olivat 
tiedonhaku, selostus työn kulusta ja työn raportointi. Tämä toiminnallinen 
opinnäytetyö ei perustunut tutkimukseen, joten eettisyyttä ei tarvinnut tarkastella 
sen osalta. 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys muodostui tieteellisistä tutkimuksista, 
tutkimusartikkeleista ja alan kirjallisuudesta. Tiedonhakuprosessissa hakuja 
tehtiin kuudesta eri tunnetusta terveysalan tietokannasta useilla eri hakusanoilla 
ja niiden yhdistelmillä. Näistä hakutuloksista pyrittiin valitsemaan tutkimustietoa 
tarkoin kriteerein, joten näin on saatu käyttöön vain luotettavaa tietoa. Lähteiksi 
on valittu artikkeleita ja tutkimuksia, jotka on julkaistu alan tunnetuissa lehdissä 
ja kirjoissa. Lisäksi huomiota kiinnitettiin artikkeleiden ja tutkimusten tekijöiden 
tunnettavuuteen alalla.  Lähdeaineistot ovat tuoreita, pääasiassa 2000-luvulta.  
Luotettavia ja tuoreita lähteitä oli tiedonhakuvaiheessa hankala löytää, koska 
kehitysvammaisten suun terveyttä ei ole Suomessa juurikaan tutkittu viime 
aikoina. Lähteiksi jouduttiin valitsemaan kirjallisuutta Suomessa laitoshoidossa 
olevien vanhusten suun terveyden tilasta ja -hoidosta, koska 
kehitysvammaisten suun terveyttä käsittelevää kirjallisuutta on tarjolla hyvin 
vähän. Lisäksi lähdekirjallisuus oli haasteellinen, koska monet lähteistä olivat 
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vieraskielisiä ja siksi aineiston virheellinen tulkinta on ollut mahdollista. 
Luotettavuutta lisäävät Peimarin palvelukeskuksen työntekijöiden 
henkilökohtaiset tiedonannot. Näin tuotos on saatu profiloitua juuri Peimarin 
palvelukeskuksen tarpeisiin. Asiantuntijainformaatiota työhön saatiin myös 
Turun kaupungin kehitysvammaisten suun hoitoon erikoistuneelta suuhygienisti 
Kankaanpäältä. Lisäksi tekijöiden työkokemus Peimarin palvelukeskuksessa ja 
kokemus kehitysvammaisten parissa toimimisesta lisää opinnäytetyön 
luotettavuutta. Työn tuotettavuutta lisää myös se, että Peimarin 
palvelukeskuksen suuhygienisti voi helposti päivittää sähköisen version 
kansiosta. 
Opinnäytetyössä kiinnitettiin huomiota hyvään tutkimuskäytäntöön. Raportointi 
toteutettiin huolellisesti ja siinä olevat asiat on esitetty totuudenmukaisesti ja 
mahdollisimman tarkasti. Plagiointia, eli toisen tekijän tekstin luvatonta 
lainaamista, vältettiin (Hirsjärvi 2009, 26). Lähteet esitettiin selkeästi 
lähdeluettelossa ja kaikkiin lähteisiin on viitattu teksteissä. 
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7 POHDINTA 
7.1 Tuotoksen arviointi 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kirjallista materiaalia Peimarin 
palvelukeskuksen henkilökunnan opastukseen tutkimusten ja terveyden 
edistämisen laatusuositusten perusteella. 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyi opastuskansio, joka toimitettiin Peimarin 
palvelukeskukseen sähköisenä ja tulostettiin sekä jaettiin osastoille 
palvelukeskuksen toimesta. Opastuskansion sisältöä ohjannut terveystavoite oli 
vaikeasti kehitysvammaisten suun terveyden edistäminen. Kansion sisältö 
laadittiin vastaamaan terveystavoitetta, ja siinä käydään ytimekkäästi läpi  
yleisimmät kehitysvammaisten suunhoitoon liittyvät asiat. Terveyden 
edistämisen laatusuositusten mukainen tutkimukseen ja ammatilliseen 
osaamiseen pohjautuva terveyden edistäminen näkyy työssä tutkimuksiin ja 
ammattihenkilöiden tiedonantoihin pohjautuvana sisältönä. Sisältö kertoo 
vaikeasti kehitysvammaisten suun terveyden hoidosta ja sen haasteista sekä 
yleisimpien sairauksien vaikutuksesta suun terveyteen. 
 
Opastuskansiossa käytetty kieli vastaa kohderyhmää, sillä teksti on ammatillista 
asiatekstiä. Suun hoidon ammattitermit karsittiin pois tai ne on selitetty heti 
tekstin yhteydessä. Sisällysluettelosta ja selkeistä otsikoinneista lukija 
ymmärtää helposti, mitä terveysasiaa kukin kappale käsittelee. Teksti ja kuvat 
pyrittiin jäsentelemään ajatuksia herättävään ja motivoivaan muotoon, jolloin se 
tukee paremmin lukijan oppimista ja muokkaa asenteita sekä mielikuvia. Kuvat 
ovat selkeitä ja informatiivisia ja ne tukevat tekstin sisältöä. Tekijät kokevat 
kansion sisällön ja ulkonäön onnistuneiksi ja ovat tyytyväisiä lopputulokseen.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli vaikeavammaisten suun terveyden hoidon 
edistäminen hoitolaitoksessa vahvistamalla hoitohenkilökunnan tietoja ja taitoja 
opastuskansion avulla. 
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Tavoitteen onnistumista oli vaikea arvioida, sillä se olisi vaatinut asian tutkimista 
tai esimerkiksi palautelomakkeiden pohjalta tehtävän analyysin noin muutaman 
kuukauden kuluttua kansion käyttöönotosta. Käytännön syistä tämä oli 
mahdotonta sisällyttää tähän opinäytetyöhön, sillä hoitohenkilökunta sai 
tuotoksen luettavaksi vasta opinnäytetyön palautuksen jälkeen. 
 
7.2 Opinnäytetyön prosessin arviointi 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kirjallista materiaalia Peimarin 
palvelukeskuksen henkilökunnan opastukseen uusimpien tutkimusten ja 
terveyden edistämisen laatusuositusten perusteella. Opastuskansio on 
tarkoitettu vaikeavammaisten henkilöiden suun terveyden kehittämiseen ja 
hoitohenkilökunnan toiminnan tueksi. Kansioon koottiin tieteellisten tutkimusten, 
potilasasiakirjojen ja hoitohenkilökunnan tiedonantojen perusteella tietoa 
vaikeasti kehitysvammaisten suun terveyden hoidosta ja sen haasteista sekä 
yleisimpien sairauksien vaikutuksesta suun terveyteen. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli vaikeavammaisten suun terveydenhoidon 
edistäminen hoitolaitoksessa vahvistamalla hoitohenkilökunnan tietoja ja taitoja 
opastuskansion avulla.  
Opinnäytetyöstä on hyötyä tekijöille itselleen, muille suuhygienistiopiskelijoille, 
kehitysvammaisten parissa työskenteleville suuhygienisteille sekä Peimarin 
palvelukeskuksen henkilökunnalle. Opinnäytetyöhön tarvittaviin lähteisiin 
perehtyminen lisäsi tekijöiden tietoa kehitysvammaisista, laitoshoidossa 
olevista, autettavien suun hoidosta sekä sairauksien ja suun välisistä 
yhteyksistä. Toiminnallisena toteutettu opinnäytetyö kasvatti lisäksi tekijöiden 
kokemusta kirjallisen ohjemateriaalin laatimisesta. Tästä taidosta on hyötyä 
suuhygienistin työssä. 
Suuhygienistiopiskelijoille työstä on hyötyä, sillä koulutusohjelman opinnoissa 
käsitellään kehitysvammaisuutta ja sen erityispiirteitä hyvin vähän. 
Vastaanotoilla voi kuitenkin tulla asiakkaiksi kehitysvammaisia henkilöitä. 
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Lisäksi jo työelämässä toimivat suuhygienistit voivat käyttää työn tietoja 
hyväkseen, jos he ovat kiinnostuneita kehitysvammaisista ja heidän hoidostaan.  
Peimarin palvelukeskuksen hoitohenkilökunta hyötyy työstä siten, että heidän 
tietonsa ja taitonsa suun terveydestä, suusairauksien vaikutuksesta 
yleisterveyteen ja suun hoidosta karttuvat. Välillisesti tämä hyödyttää siis 
palvelukeskuksen asiakkaitakin, kun hoitajien suun hoidon osaaminen on 
parempaa. 
Tekijöiden aikaisemman työkokemuksen perusteella aiheeksi haluttiin valita 
kehitysvammaiset. Yhteistyökumppaniksi valittiin Peimarin palvelukeskus. 
Yhteydenoton jälkeen opinnäytetyön toteuttamistavaksi valikoitui toiminnallinen 
opinnäytetyö, sillä molemmat osapuolet kokivat sen vastaavan parhaiten 
laitoksen tarpeita. Toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen koettiin mielekkääksi 
sen konkreettisuuden ja työelämälähtöisyyden tähden. 
Ryhmä toimi hyvin. Kaikki jäsenet saivat esittää omat mielipiteensä, ja kaikkia 
kuunneltiin. Ryhmässä oli hyvä henki ja asioissa päästiin kaikkia miellyttävään 
ratkaisuun. Yhdessä tehdessä ryhmä sai työtä etenemään hyvin. Aikataulu piti, 
ja työ valmistui ajallaan. 
Jatkokehittämisaiheena työlle voisi olla palautteen kerääminen kansion 
toimivuudesta osastoilla ja sen kehittäminen näiden vastausten pohjalta.  
Lisäksi osastoilla voisi antaa konkreettista opetusta suun hoitoon liittyen. 
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1 Esipuhe 
 
Suun hyvinvoinnilla on suuri merkitys elämänlaatuun. Terve ja puhdas suu on jokaisen 
etuoikeus, kun muun muassa syöminen ja puhuminen sujuvat vaivatta. Suun hyvä hoito 
korostuu tutkimusten osoittaessa huonon suun terveyden olevan vakava uhka 
yleisterveydelle. Hyvän suuhygienian ylläpito on helppoa, kun siihen on tarvittavat tiedot ja 
taidot sekä hyvät välineet.  
Suun terveyden heikkenemisen riski kehitysvammaisilla johtuu ymmärryksen puutteesta ja 
motorisista ongelmista. Heillä voi olla kasvojen alueen lihaskouristuksia sekä nielemis- ja 
syömisvaikeuksia. Suun terveyden ensisijainen ongelma kehitysvammaisilla on huonosta 
suuhygieniasta johtuvat ien- ja kiinnityskudossairaudet. Ne voivat pahimmillaan johtaa jopa 
hampaiden menetykseen. 
Tämän opaskansion ensimmäisen osion tavoitteena on lisätä tietoisuutta suun terveyden 
merkityksestä yleisterveydelle. Toinen osio käsittelee kehitysvammaisen suun hoidon 
ongelmia ja haasteita. Kolmannessa osiossa on ohjeita kehitysvammaisen päivittäisen 
suun toteuttamiseen ja vinkkejä tuotteiden sekä välineiden käyttöön. 
Tämä kansio sisältää tietoa kehitysvammaisten suun hoidosta ja ongelmista. Sen 
tavoitteena on vaikeavammaisten suun terveyden hoidon edistäminen hoitolaitoksessa 
vahvistamalla hoitohenkilökunnan tietoja ja taitoja. 
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2 Miksi suun hoito on tärkeää? 
 
Suun terveyden ja yleisterveyden välillä vallitsee kaksisuuntainen vuorovaikutus. Ne 
vaikuttavat toisiinsa monella tapaa. Yleissairaus ja tietyt lääkitykset voivat aiheuttaa 
suussa sairauksia ja erityisiä oireita. Suusairaus voi toisaalta vaikuttaa yleisterveyteen 
esimerkiksi altistamalla ihmisen joillekin yleissairauksille tai yleisoireille ja joissain 
tapauksissa myös suusairauden hoito voi aiheuttaa yleisoireita.  
 
Huono suun terveys on vakava uhka terveydelle 
 
 Tavallisimmat hammasperäiset tulehdukset, jotka vaikuttavat 
yleissairauksien syntyyn: 
o ientulehdus 
o parodontiitti 
o hammasytimen tulehdus 
o leukaluiden kysta 
o luutulehdus tai 
märkäpesäke 
o hampaan tukikudoksen 
märkäpesäke 
 
 Edellä mainituilla tulehduksilla on todettu olevan yhteys useiden 
vakavienkin yleissairauksien kehittymiselle ja pahentumiselle.  Näitä ovat 
muun muassa:
o sydän- ja 
verisuonisairaudet 
o hengityselinsairaudet 
o suolistosairaudet 
o ihosairaudet 
o MS-tauti 
o reuma 
o diabetes 
 
 Yleissairauksien ohella hammasperäisen tulehduspesäkkeen leviäminen voi 
aiheuttaa myös muita hoitoa vaativia sairauksia kuten: 
o poskiontelon tulehdus  
o nikamatulehdus  
o verenmyrkytys  
o pään ja kaulan alueen 
märkäpesäke 
     LIITE 4  
 
 
 
Suun limakalvojen sairaudet voivat toimia merkittävinä tulehduksien lähteinä. Näitä ovat 
muun muassa Candida-hiivasienen aiheuttamat taudit ja erilaiset haavaiset muutokset 
kuten huonosti istuvien hammasproteesien aiheuttamat haavaumat. Suun alueen vilkas 
verenkierto ja helposti rikkoutuva limakalvo sallivat sairautta aiheuttavien mikrobien helpon 
pääsyn verenkiertoon ja sitä kautta muualle kehoon. Veriteitse tapahtuvaa siirtymistä 
pidetäänkin tärkeimpänä infektioiden kulkureittinä. Muita reittejä ovat hengitystiet ja nielu. 
Suuri osa suun infektioista on vähäoireisia ja kroonisia. Suun taudeista vakavimpina ja 
yleisimpinä uhkina yleisterveydelle pidetään iensairauksia. Esimerkiksi parodontiitti lisää 
sepelvaltimotaudin riskiä jopa 20 %.  
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Mitä erityispiirteitä kehitysvammaisten suun terveyteen liittyy? 
 
Terveydentilan vaatimukset ovat erilaiset yleisterveydeltään erilaisilla henkilöillä. 
Suurimmassa vaarassa saada infektioita ovat kehitysvammaiset, vanhukset, monisairaat 
ja henkilöt, joiden immuunivaste on heikentynyt. Oireetonkin tulehtunut hammas tai lievä 
suun limakalvon hiivatulehdus voi olla huonokuntoiselle potilaalle hengenvaarallinen 
yleisinfektion lähde. 
Riskin suun terveyden heikkenemiselle kehitysvammaisilla muodostaa 
ymmärtämisvaikeudet ja motoriset ongelmat. Heidän on esimerkiksi vaikea ymmärtää 
hyvän suuhygienian ja terveellisten ruokailutottumusten merkitystä suun terveydelle. 
Kehitysvammaisten suun terveyden ensisijaiset ongelmat ovatkin puutteellisesta 
suuhygieniasta johtuvat hampaiden kiinnityskudossairaudet, hammaskiven 
muodostuminen ja hampaiden karioituminen eli reikiintyminen. Nämä voivat aiheuttaa 
lisäksi halitoosia eli pahanhajuista hengitystä. Paikalliset hoitotoimenpiteet ovat 
avainasemassa suun alueen infektioiden ehkäisyssä ja hoidossa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kehitysvammaisten suun ongelmat 
 kiinnityskudossairaudet 
 hammaskivi 
 karies 
 suutulehdukset 
 suun kuivuus 
 pahanhajuinen hengitys 
 
Kehitysvammaisten suun erityispiirteet 
 hampaiston kehityshäiriöt 
 puuttuvat hampaat 
 syljenvalumisongelma 
 kielen ulostyöntymisongelma 
 poskien ja kielen lihasten vahvuus 
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   kuivattavat suuta 
  LÄÄKKEET  lisäävät kariesriskiä 
   lisäävät kiinnityskudostulehdusten riskiä 
   aiheuttavat limakalvojen muutoksia ja haavaumia 
aiheuttavat ikenien liikakasvua 
 
 
 
   pahentavat suusairauksien oireilua 
PITKÄAIKAIS-  lisäävät infektioherkkyyttä 
SAIRAUDET  voi aiheuttaa suusairauden 
    
 
 
 
   kielen rajoittunut liikkuvuus 
MOTORISET  puutteellinen käden motoriikka 
ONGELMAT  suuhengitys 
   kuolaaminen 
kasvojen alueen lihaskouristukset 
   nielemis- ja syömisongelmat 
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3 Mitä ongelmia saatan kohdata hoitaessani kehitysvammaisen 
suuta? 
 
Kehitysvammaisten suun hoito poikkeaa tavanomaisten potilaiden hoidosta. Heillä kivun 
kokemukset ja reaktiot niihin voivat vaihdella enemmän terveisiin henkilöihin verrattuna, 
eivätkä hoitohenkilökunta tai omaiset välttämättä tunnista niitä. Kommunikaatio-ongelmat 
ja hammashoitopelko ovat suurimmat vaikeudet suun terveyden hoidon toteuttamisessa. 
Näiden vuoksi hoidon kannalta on oleellista pyrkiä hyvään vuorovaikutukseen ja pelkojen 
tunnistamiseen. Paras tapa rauhoittaa potilasta hoidon aikana on kommunikointi hänen 
kanssaan sekä rauhallinen kohtelu ja suhtautuminen häneen. Kehitysvammaisia 
hoidettaessa hoito pyritään ajoittamaan potilaan vireystilan sekä keskittymiskyvyn mukaan. 
 
Hoidon kulkua vaikeuttavat: 
 kommunikaatio-ongelmat 
 hammashoitopelko 
 erilaiset asento-ongelmat 
 pakkoliikkeet, liikehäiriöt ja 
poikkeavat liikemallit 
 aistivammat 
 raivokohtaukset 
 kasvojen alueen 
lihaskouristukset 
 jännittyneet puremalihakset 
 poskien ja kielen lihasten 
vahvuus 
 kielen ulostyöntymisongelma 
 ikenien liikakasvu 
 purennan poikkeavuudet 
 leukanivelten häiriöt 
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Ravinto ja ksylitoli 
 
Lähes jokainen ruoka ja juoma sisältävät hiilihydraatteja, joista suun mikrobit tuottavat 
hampaita liuottavia happoja. Kun suun pH laskee alle 5,5:een, alkaa kiille liueta. 
Haitallisimpia ravintoaineita suun terveyden kannalta ovat sokerit, joiden laatu, määrä, 
käyttötapa ja syöntitiheys vaikuttavat hampaiden reikiintymiseen.  
Ksylitoli on luonnon makeutusaine, jolla on kyky ehkäistä reikiintymistä. Säännöllinen 
ksylitolin käyttö korjaa jo alkaneita kiillevaurioita, ja vähentää plakin määrää suussa sekä 
estää sen kiinnittymistä hampaan pinnalle. Ksylitoli sopii lähes kaikille – myös 
diabeetikoille. Paras vaikutus saadaan aikaiseksi pureskeltaessa tai imeskeltäessä 
ksylitolituotteita vähintään 5 minuuttia kerrallaan aina ruokailun jälkeen. Tutkimusten 
mukaan riittävä päivittäisannos on vähintään 5 grammaa, joka vastaa noin 6-10 
purkkatyynyä tai pastillia.  
Sokeria ja happoa sisältävät juomat kuten mehut ja virvoitusjuomat ovat haitallisia suun 
terveydelle. Liiallisen käytön seurauksena hampaiden kiille kuluu ja hampaat reikiintyvät. 
Kahvia ja teetä voi juoda ilman lisättyä sokeria kohtuudella päivittäin.  
 Ruokailujen välillä annetut makeat herkut aiheuttavat helposti kariesta. 
Syömiset tulisikin rajoittaa 4-6 kertaan päivässä ja makeat tulisi ajoittaa 
ruokailukertojen yhteyteen. 
 Vesi on paras janojuoma, se ei aiheuta happohyökkäystä. 
 Pureskelua vaativa ruoka lisää syljen eritystä. 
 Kuitupitoinen ruoka edistää syljen eritystä ja kalsiumia, fosfaattia sekä 
fluoria ovat hampaan uudelleen kovettumisessa tärkeitä aineita. 
 Jokaisen aterian jälkeen suositellaan ksylitolia. Ksylitolipurukumin ja -
pastillin sijaan voi käyttää suuhun sulavia ksylitolitabletteja.  
 Suun huuhtominen vedellä ruokailun jälkeen huuhtoo suusta ruuan tähteet 
pois. 
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Karies ja hampaiden reikiintyminen 
 
 
 
 
 
Karies on hampaan kovakudoksessa esiintyvä 
bakteeriperäinen infektiosairaus, joka johtaa hampaiden 
reikiintymiseen. Hampaiden reikiintymisellä tarkoitetaan tapahtumaa, jossa hampaan 
kovakudos tuhoutuu happoa tuottavien mikrobien ja muiden tekijöiden yhteisvaikutuksesta.  
Kariekseen voi sairastua kuka vain ikään, sukupuoleen tai varallisuuteen katsomatta. 
Hampaiden reikiintymistä ei kuitenkaan tapahdu suussa, joka ei ole saanut 
kariesbakteeritartuntaa. 
 
Karies voi olla pitkän aikaa täysin oireeton. Reikiintynyt hammas saattaa ajoittain vihloa, 
särkeä, ja hampaan pinta voi tuntua rikkonaiselta. Hoitamattomana reikiintynyt hammas 
voi mennä kuolioon tai hampaanjuurenkärkeen voi syntyä märkäpaise, jotka saattavat 
aiheuttaa leuan turpoamista ja kuumetta. Muista mikrobisairauksista poiketen karieksesta 
ei voi koskaan täysin parantua, vaan siitä jää hampaaseen aina pysyvä vaurio eli paikka 
tai pysähtynyt kovakudosmuutos.  Ihmiselimistö ei pysty kehittämään kariekselle 
immuniteettia, sillä sitä esiintyy sellaisessa kudoksessa, jossa ei kulje veri- eikä imusuonia. 
Täten kariekseen voi sairastua toistuvasti läpi elämän. On kuitenkin olemassa keinoja, 
joilla kariesta voidaan yrittää ehkäistä ja pysäyttää. 
 
 
 Suun huolellinen puhdistus tulee suorittaa vähintään kerran päivässä, mutta 
suositusten mukaan hampaat tulisi harjata aamuin illoin 
fluorihammastahnalla. 
 Ajankohdalla ei ole väliä, tärkeintä on, että suu, hampaat ja proteesit 
tulevat kunnolla puhdistetuiksi päivittäin. 
 Ruokailukertojen määrä tulisi rajoittaa 4-6 kertaan vuorokaudessa ja suosia 
ksylitolituotteita aina ruokailujen jälkeen vähintään kolmesti päivässä. 
Oletko ajatellut? 
Karies on 
maailmanlaajuisesti yksi 
yleisimpiä infektiosairauksia. 
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Ientulehdus ja parodontiitti 
 
Oletko ajatellut? 
Ientulehdus voi vastata jopa kämmenen kokoista 
tulehtunutta haavaista ihoaluetta. 
 
 
Ientulehdus eli gingiviitti on hampaan pinnoille kertyneen 
bakteeriplakin aiheuttama ikenen tulehdustila. Tulehduksen merkit näkyvät jo muutamassa 
päivässä, mikäli ärsytystä aiheuttavaa bakteeripeitettä ei poisteta. Ientulehduksessa ien 
punoittaa, on turvonnut ja vuotaa helposti verta. Ientulehdus voi hoitamattomana edetä 
parodontiitiksi. 
Parodontiitti on hampaan kiinnityskudoksia tuhoava tulehdussairaus, joka voi pahimmillaan 
johtaa hampaan irtoamiseen. Parodontiittin oireita ovat ienverenvuoto, paha maku ja haju 
suussa sekä ientaskujen märkävuoto. Sekä ientulehdus että parodontiitti voivat edetä 
suussa lähes oireitta eikä henkilö ole välttämättä itse tietoinen sairauden olemassaolosta. 
Ientulehduksen ja parodontiitin itsehoidossa on tärkeää puhdistaa hampaat ja ienrajat 
huolellisesti ja säännöllisesti pehmeällä hammasharjalla. Hampaiden harjauksen lisäksi on 
suositeltavaa puhdistaa myös hammasvälit. Säännöllinen asiantuntijahoito suun 
terveydenhuollon vastaanotolla on lisäksi suotavaa, jotta hampaiden pinnoille ja ikenen 
alle kertynyt plakki ja hammaskivi saadaan huolellisesti poistettua. 
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Terveet ikenet 
 
Terve ien on kiinteä, vaaleanpunainen ja kiinnittyy 
tiukasti hampaaseen. 
 
 
Ientulehdus 
Ientulehduksessa plakki ärsyttää ikeniä. Ien on 
punainen, arka, turvonnut ja vuotaa helposti verta.  
 
 
Parodontiitti 
Jos plakkia ei poisteta, se kovettuu hammaskiveksi. 
Kun plakki ja hammaskivi kerääntyvät ikenen alle, 
alkavat ikenet vetäytyä ja ientasku syvenee. 
 
Edennyt parodontiitti 
Ikenet vetäytyvät pidemmälle, jolloin syntyy luukatoa 
ja hammas saattaa alkaa liikkua.  
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Sylki ja suun kuivuminen 
Suun kuivuus on erittäin yleinen ongelma. Normaalisti sylkeä erittyy 0,5-1 litraa 
vuorokaudessa. Suu alkaa tuntua kuivalta kun päivittäinen syljen eritys laskee selvästi alle 
0,5 litraa. Sylki on suurimmaksi osaksi vettä, joka pitää sisällään paljon erilaisia 
mineraaleja. Nämä syljen sisältämät mineraalit korjaavat jo alkaneita hampaan kiilteen 
vaurioita. Kun happohyökkäykset ovat toistuvia ja määrällisesti sekä ajallisesti liian 
voimakaita, sylki ei enää ehdi suojaamaan hammaskiillettä, jolloin se vaurioituu. 
Mihin sylkeä tarvitaan?  
 suun limakalvojen huuhtominen ja kostuttaminen  
 hampaiden reikiintymisen ehkäiseminen 
 happojen neutralisoiminen 
 elimistön puolustaminen tuhoamalla suuhun tulleita haitallisia mikrobeja ja 
taudinaiheuttajia 
 auttaa ruuansulatuksessa ja helpottaa nielemistä, pureskelua sekä 
puhumista 
Suun kuivuutta, tai sen tunnetta, aiheuttavat luonnollisen vanhenemisen lisäksi eri 
yleissairaudet. Kehitysvammaisuuteen liittyykin usein erilaisia liitännäissairauksia. Lisäksi 
kehitysvammaisilla on usein käytössä erilaisia lääkkeitä, jotka kuivattavat suuta. On hyvä 
muistaa, että syljeneritys vähenee yleensä merkittävästi, jos käytössä on neljä tai sitä 
useampi lääke. Muita syitä suun kuivumiseen ovat vaihdevuodet ja jatkuva suuhengitys, 
joka saattaa olla yleistä kehitysvammaisuudessa. 
 
Suuta kuivattavat sairaudet Suuta kuivattavat lääkkeet 
 epätasapainossa oleva tyypin 1 
diabetes  
 Sjögrenin oireyhtymä 
 nivelreuma 
 Parkinsonin tauti 
 syömishäiriöt  
 sylkirauhassairaudet 
 
 psyykenlääkkeet  
 sydän- ja verisuonisairauksien 
lääkkeet 
 erilaiset allergialääkkeet 
(antihistamiini) 
 A-vitamiinin johdannaiset 
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Miten tunnistan kuivan suun? 
 kuivat ja kipeät limakalvot 
 vaikeutunut puhekyky  
 nielemisvaikeudet 
 muuttunut makuaistimus  
 
 pahanhajuinen hengitys 
 kieli kirvelee, huulet ovat 
rohtuneet  
 sylki on sitkeää ja vaahtoavaa 
 suutulehdukset (sieni-infektio) 
 
Kuiva suu altistaa usein myös hampaiden reikiintymiselle ja eroosiolle, joten sokeria 
sisältävien ja happamien ruokien sekä juomien käyttö tulisi liittää ruokailujen yhteyteen. 
Ruuan pureskelu ja imeskely lisäävät tehokkaasti syljen eritystä. Näin ollen 
ksylitolivalmisteet sopivat hyvin kuivan suun 
ongelmasta kärsiville. 
Syljen eritystä voidaan myös stimuloida erilaisilla 
apteekista saatavilla pureskeltavilla ja imeskeltävillä 
tuotteilla ja kuivaa suuta voidaan kostuttaa suuta 
voitelevilla tuotteilla sekä voitelemalla ruokaöljyä 
kuiville limakalvoille.  Lisäksi apteekista saa herkälle ja 
kuivalle suulle tarkoitettuja hammastahnoja, jotka eivät 
sisällä natriumlauryylisulfaattia. Tämä vaahtoamista 
aiheuttava ainesosa kuivattaa jo ennestään kuivia 
limakalvoja. 
Kehitysvammaisilla myös kuolaaminen saattaa olla ongelma. Se voi johtua syljen 
liikaerityksestä, nielemisvaikeuksista tai kyvyttömyydestä pitää sylki suussa. Kuolaamista 
voidaan vähentää oraalimotorisella kuntoutuksella parantamalla huulisulkua, kielen 
liikkumista ja nielemistekniikkaa muun muassa erilaisilla harjoitusliikkeillä, lääkkeillä ja 
leikkauksella. 
 
 
  
Oletko ajatellut? 
Hampaattomassa suussa voi 
myös olla suutulehduksia eikä 
hampaiden puuttuminen 
paranna suuhygieniaa. 
 
Hampaaton suu ja suun proteettiset ratkaisut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vaikka suussa ei olisi hampaita, tulee limakalvojen kunto tarkistaa säännöllisesti, jotta 
mahdolliset limakalvomuutokset ja suutulehdukset huomataan. Poskien ja limakalvojen 
poimut sekä kielen uurteinen pinta keräävät ruuan tähteitä ja bakteereja. Tämän takia 
hampaaton suu tulee puhdistaa normaalin tapaan päivittäin.  
 
Hammasproteesit korvaavat suussa menetettyjä hampaita tai mahdollisesti koko 
luonnonhampaiston. Proteesit voivat olla hyvinkin huomaamattoman näköiset, sillä niiden 
väri ja muotoilu tehdään yksilöllisesti potilaan hampaiston ja purentasuhteiden mukaiseksi.  
 
 
 
 
  
Kolmanneksella yläleuan kokoproteesia käyttävistä on tulehdus proteesin alla. 
Laitoshoidossa olevilla esiintyy suutulehduksia muuta väestöä useammin ja ne ovat usein 
laadultaan vakavampia. Proteesin pinnoilla elää sieni- ja bakteerikasvustoa ja proteesin 
käyttäjillä on suussaan enemmän mikrobeja kuin niillä, joilla ei ole proteeseja. Proteesin 
alla mikrobeilla on erittäin suotuisat olot lisääntyä. Suutulehdus on vastaavanlainen riski 
terveydelle kuin hammasperäiset tulehduksetkin.  
 
Proteesien kunto ja istuvuus on hyvä tarkistuttaa ajoittain hammaslääkärillä. Proteesin 
tulee olla aina suuhun sopiva, koska liian löysä proteesi huonontaa purentakykyä. 
Rikkoutunut proteesi on korjautettava heti, etteivät terävät reunat aiheuta haavaumia ja 
hankaumia suun limakalvoille. Vanha ja ilmava akryylipinta altistaa sieni-infektiolle. 
 
  
Kokoproteesi korvaa hampaat leuasta, jossa ei 
ole enää omia hampaita. Kokoproteesi 
valmistetaan muovista ja se istuu syvälle suun 
limakalvoon ja suulakeen. 
 
Korvattaessa vain joitakin hampaita, käytetään 
irrotettavaa osaproteesia. Osaproteeseja on 
muovisia ja metallirunkoisia sekä niissä voi olla 
teräskoukkuja eli pinteitä parantamassa 
kiinnitystä. 
 
  
4 Miten toteutan kehitysvammaisten päivittäisen suun hoidon 
osastolla? 
 
Suun ja hampaiden puhdistus 
 
Harva laitoksessa asuva kehitysvammainen pystyy itse huolehtimaan suun puhdistuksesta 
tarpeeksi hyvin. Säännöllinen suun puhdistus onkin usein hoitajien tehtävä. 
Hyvällä suun puhdistuksella saadaan vähennettyä suun bakteerien lukumäärää, mutta 
niitä ei pystytä poistamaan kokonaan. Bakteerit ja plakki lisääntyvät suussa nopeasti 
ruokailujen johdosta, mutta myös yön aikana, sillä silloin sylki ei huuhtele suuta tarpeeksi. 
Suu tulisi puhdistaa hyvin vähintään kerran päivässä. Suositusten mukainen tavoite on 
kuitenkin kahdesti päivässä. Puhdistuksen ajankohta ei ole niin tärkeää kuin se, että 
hampaat ja proteesit tulee puhdistettua huolellisesti. 
Hammasharjan tulisi olla pienipäinen ja pehmeä. 
Monelle kehitysvammaiselle sopii myös kolmipäinen 
hammasharja, jossa harjaksia on kolmella sivulla. 
Tavallinen perushammastahna on useimmille paras 
vaihtoehto. Erikoistahnoja voidaan käyttää tarpeen 
mukaan, näitä ovat esimerkiksi kuivan ja herkän suun 
tahnat sekä vihloville hampaille tarkoitetut tahnat. Tahnan 
tärkein tehtävä on fluorin kuljetus hampaistoon. Aikuisten 
tahnan tulee sisältää 1450 ppm fluoria ja lastentahnan 500–
1100 ppm. Tahnaa laitetaan harjaan noin herneen kokoinen 
nokare. 
Päivittäinen suuhygienian hoito on tärkeää myös henkilöillä 
jotka saavat ravinnon ruokintaletkun (PEG-letkun) kautta. 
Hampaat ja proteesit tulee puhdistaa päivittäin. Lisäksi suun 
limakalvojen kuntoa tulee tarkkailla päivittäin. Tarvittaessa 
  
suun kostutuksesta on huolehdittava muun muassa kostuttamalla suuta vedellä tai 
keinosyljellä. Huulten kunnosta ja päivittäisestä rasvauksesta tulee myös huolehtia. 
Hampaat ja suu voidaan puhdistaa sängyssä puoli-istuvassa asennossa. Tässä asentoa 
voidaan tukea tyynyillä ja pää voidaan asetella sekä avustettavalle että avustajalle 
mielekkääseen asentoon. Autettava potilas voi myös istua puhdistuksen ajan tuolilla. 
Tällöin korkeaselkäinen tuoli on sopivin tarkoitukseen, jotta potilas voi tukea päänsä 
selkänojaan. Jos potilas ei pysty sylkemään ja huutelemaan tai uhkana on, että vettä 
kulkeutuu hengitysteihin, hampaat voidaan harjata kostutetulla hammasharjalla, jossa on 
pieni määrä fluorihammastahnaa. Harjauksen jälkeen suu pyyhitään kostealla 
sideharsolla. Avustaja voi myös asettua autettavan taakse siten, että tämä nojaa 
avustajaan esimerkiksi pyörätuolissa istuessaan. Tämän asennon voi toteuttaa pesualtaan 
ääressä, jos potilas pystyy sylkemään ja huuhtomaan suunsa. Hoito pyritään ajoittamaan 
potilaan vireystilan ja keskittymiskyvyn mukaan.  
 
  
Hampaiden harjaus makuuasennossa. Hampaiden harjaus istuma-asennossa. 
  
Varaa kaikki tarvittavat välineet lähettyville, ennen kuin aloitat hampaiden puhdistuksen. 
Posken silittäminen voi auttaa avaamaan suun, varsinkin jos hoidettavalla on 
muistiongelmia, ja suun avaaminen ei muistu mieleen muuten. Takahampaiden väliin voi 
myös varovasti ujuttaa toisen hammasharjan varren, jolloin suun aukipitäminen on 
helpompaa myös hoidettavalle. Leuan väsyessä tai sen ollessa jäykkä voidaan avuksi 
ottaa suun avaaja eli niin kutsuttu purublokki, joka asetetaan takahampaiden väliin 
pitämään suuta auki. Sormeen asetettava muovisuojus auttaa myös suun avaamisessa 
sekä suojaa hoitavan henkilön sormea. 
 
Hammasharjasta tulisi pitää kiinni kynäotteella, jotta 
harjaan ei kohdistu liikaa voimaa. Harjaus aloitetaan 
vaikeimmin puhdistettavista kohdista, kuten 
alatakahampaiden sisäpinnoilta. Harjaamisella tulisi 
olla aina sama järjestys, jotta siihen tulee rutiini. 
Harja asetetaan ienrajaan noin 45 asteen kulmaan. 
Paras harjausliike on nykyttävä edestakainen liike, 
joka etenee hitaasti hammas hampaalta. Hyvä 
harjaustekniikka perustuu hellään liikkeeseen. 
 
Liian voimakas harjausliike voi vaurioittaa ikeniä. 
Ienrajojen huolellinen puhdistus on erittäin tärkeää, 
sillä plakkia kerääntyy eniten juuri sinne. Kolmipäisellä 
hammasharjalla harjatessa harjaus aloitetaan 
takahampaista edeten pienin nykyttävin liikkein 
etuhampaisiin saakka. Harjauksen jälkeen harja 
huuhdellaan huolellisesti lämpimän juoksevan veden 
alla ja laitetaan harjasosa ylöspäin kuivumaan 
hammasmukiin. Harjaan jäänyt tahna kovettuu 
harjaksiin lyhentäen harjan käyttöikää. Hammasharja tulee vaihtaa vähintään kolmen 
kuukauden välein tai kun harjakset ovat kuluneet ja harottavat.  
  
Sähköhammasharjaa käytettäessä harja asetetaan hampaan pinnalle, ja puhdistus 
tapahtuu pitämällä sitä hetken paikoillaan siitä hiljalleen edeten hammas hampaalta 
eteenpäin. Sähköhammasharjaa suositellaan erityisesti henkilöille, joilla on heikentynyt 
käden motoriikka esimerkiksi kehitysvammaisille. 
 
 
Hammasvälien puhdistamiseen suositellaan hammastikkua tai hammasväliharjaa, joita 
liikutellaan edestakaisin hammasväleissä. Lankaa ei suositella henkilöille, joilla on 
alentunut vastustuskyky, sillä sen käyttöön liittyy bakteremian eli bakteerien vereen 
pääsyn riski. 
Suun puhdistuksen tukena voidaan ajoittain käyttää myös antibakteerista suusuihketta, 
joka suihkautetaan paikallisesti tarvittavaan kohtaan. Tuotetta ei tarvitse sylkeä pois ja sen 
annostelu on helppoa. On olemassa myös antibakteerisia suuvesiä. Niiden käytön 
edellytyksenä on kuitenkin se, että henkilö pystyy purskuttelemaan ja sylkemään.  
 
 
 
 
  
Hampaiden harjaus hampaiden eri pinnoilta 
 
  
Harjatessasi etuhampaiden sisäpintoja, 
nosta hammasharja pystyyn. 
Aloita harjaus alahampaiden sisäpinnoilta. 
Harjaa seuraavaksi ulkopinnat. Katso että harjakset kulkevat ienrajassa. 
Harjaa lopuksi purupinnat ja siirry ylähampaisiin. 
 
  
Muista nämä asiat hampaiden harjauksesta! 
 
 
 
 Harjausajankohta ei ole tärkeää vaan se, että huolellinen puhdistus 
tulee suoritettua vähintään kerran päivässä 
 Hammasharjan tulisi olla pienipäinen ja pehmeä 
 Harja tulee vaihtaa vähintään kolmen kuukauden välein 
 Paras harjausliike on nykyttävä edestakainen liike 
 Harjaus tulisi tehdä aina samassa järjestyksessä 
 Vältä harjaamasta liian voimakkaasti 
 Tavallinen perushammastahna on paras 
 Tahnaa laitetaan harjaan noin herneen kokoinen nokare 
 Harjauksen jälkeen harja huuhdellaan huolellisesti ja laitetaan kuivumaan 
harjasosa ylöspäin hammasmukiin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Hampaattoman suun ja proteesien hoito 
 
Limakalvojen puhdistukseen voidaan käyttää kostutettua sideharsoa ja kielen pintaa 
voidaan tarvittaessa harjata hammasharjalla hellävaraisesti. Jos limakalvot ovat lääkkeistä 
tai sairauksista johtuen kuivat, tulisi niitä kosteuttaa esimerkiksi kosteuttavalla geelillä tai 
suihkeella tarvittaessa lähes tunneittain. Suun huuhtominen vedellä ruokailun jälkeen 
huuhtoo suusta ruuan tähteet pois. 
 
Proteesien hoito 
 Hammasproteesit olisi hyvä puhdistaa pehmeällä proteesiharjalla ja 
käsitiskiaineella tai nestemäisellä saippualla. 
 Saatavilla on myös proteeseille tarkoitettua erikoishammastahnaa sekä 
puhdistustabletteja. Nämä eivät sisällä hankaavia ainesosia ja ovat siksi 
turvallisia proteesien puhdistukseen. 
 Kova harja saattaa naarmuttaa proteesin akryylipintaa jolloin siihen tarttuu 
helpommin proteesia tummentavia väriaineita. Omien hampaiden 
harjaukseen tarkoitetut hammastahnat ovat myös liian karkeita proteesien 
puhdistukseen. 
  
 Pesun jälkeen proteesit tulee huuhdella huolella, jotta vältytään 
mahdollisilta limakalvoärsytyksiltä. 
 Proteesit kannattaa harjata vedellä täytetyn astian tai lavuaarin yllä, koska 
tällöin proteesi ei rikkoonnu, jos se sattuu putoamaan kädestä. 
 Proteesit otetaan yöksi suusta pois, jotta sylki pääsee huuhtomaan ja 
voitelemaan proteesin alla olevia limakalvoja ja limakalvot saavat kaivatun 
levähdystauon. 
 Proteeseja säilytetään yön yli kuivassa ja puhtaassa rasiassa, koska suun 
bakteerit eivät pysty tarttumaan puhtaalle ja kuivalle pinnalle. 
 Puhdistustabletit liotetaan veteen, jonka jälkeen proteesi upotetaan 
liuokseen noin kymmeneksi minuutiksi. 
 Proteesit tulisi huuhdella myös ruokailun jälkeen, ettei limakalvoille jäisi 
hankaavia ruuantähteitä. 
 
 
 
  
Ongelmatilanteissa voit ottaa yhteyttä Peimarin palvelukeskuksen 
suuhygienisti Katja Waldeniin. 
 
Yhteystiedot: 
Katja Walden 
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p. 040 5118 557 
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